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CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANS. 

MÉMOIRE 

Sur  le  traitement  de  la  maladie  scrophuleuse , 

Par  M.  Baudelocque,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital  des  En- 
fans. 

Considérations  générales .  — -  Je  me  propose  d’exposer 
dans  ce  mémoire  le  résultat  des  observations  que  j’ai 
faites,  à  l’hôpital  des  Enfans,  sur  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  scrophuleuse,  depuis  le  ier  avril  jusqu’au  Ier  oc¬ 
tobre  1 83  i  .Quoique  ces  observations  ne  comptent  qu’une 
durée  de  six  mois,  je  crois  cependant  qu’elles  peuvent 
fournir  des  données  utiles  pour  fixer  la  valeur  de  plu¬ 
sieurs  médicamens  beaucoup  trop  vantés  par  les  uns , 
beaucoup  trop  dépréciés  par  les  autres.  Elles  me  sem¬ 
blent  devoir  jeter  quelque  jour  sur  la  thérapeutique 
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d’une  affection  qui  fait  le  désespoir  des  familles ,  et  té¬ 
moigne  trop  souvent  de  l’impuissance  de  l’art. 

Malgré  les  faits  nombreux  sur  lesquels  ce  travail  sera 
basé  ,  on  trouvera  peut-être  que  j’aurais  pu  ,  avant  de  le 
publier,  attendre  des  observations  plus  nombreuses  en¬ 
core  et  surtout  plus  anciennes  :  mais  plusieurs  motifs 
m’ont  engagé  à  ne  pas  différer  sa  publication.  On  s’oc¬ 
cupe  beaùcoup  depuis  quelques  années  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  scropliuleuses ,  et  il  m’a  semblé  qu’il 
serait  utile  d’ajouter  aux  faits  que  l’on  possède  ceux 
que  je  viens  de  recueillir.  La  manière  dont  le  service 
est  divisé  entre  les  quatre  médecins  de  l’hôpital  des  en- 
fans ,  a  pour  ainsi  dire  tracé  la  marche  que  je  devais 
suivre.  En  effet ,  ayant  à  traiter  pendant  six  mois  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ,  puis  pendant  six  autres  mois  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ,  passant  successivement  de  la  division  des 
garçons  à  celle  des  filles,  et  vice  versa ,  il  y  a  dans  la 
nature  des  faits  soumis  à  notre  observation  un  change¬ 
ment  total.  En  réunissant  dans  un  même  travail  le  résultat 
de  plusieurs  semestres,  il  est  impossible  de  tenir  compte 
de  l’influence  des  saisons,  ce  qui  souvent  est  bien  loin 
d’être  indifférent.  Il  me  paraît  plus  convenable  de  pu¬ 
blier  tous  les  six  mois  dans  un  compte  rendu  ce  que  je 
croirai  pouvoir  être  utile,  soit  à  la  science, (  soit  à  l’art. 
Les  faits  observés  ,  les  réflexions  qu’ils  ont  suggérées 
sont  encore  tous  présens  à  la  mémoire,  et  on  ne  court 
point  le  risque  de  commettre  des  inexactitudes  :  je  n’ai 
point  la  prétention  de  poser  des  préceptes  ,  de  tirer  des 
conséquences  absolues  :  mon  but  est  d’exposer  ce  que 
j’ai  fait  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  de  faire  connaître 
les  motifs  qui  ont  dirigé  ma  conduite,  et  les  résultats  que 
j’ai  obtenus. 
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J’entre  de  suite  en  matière. 

Le  1er  avril  i83i  je  fus  chargé  du  traitement  des  filles 
scroplmleuses.  Ces  malades  sont  placées  dans  deux  salles 
exposées  au  sud-ouest  sur  la  rue  de  Sèvres,  au  sud-est  sur 
une  cour  qui  n’est  séparée  d’un  grand  jardin  que  par 
une  grille.  Une  de  ces  salles  située  au  rez-de-chaussée, 
hàtie  sur  caves  ,  élevée  d’un  pied  au-dessus  du  sol,  pré¬ 
sente  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables.  Il  y  a 
des  croisées  nombreuses  et  très-grandes  qui  permettent 
de  renouveler  l’air  complètement  et  très-promptement  : 
la  largeur  est  suffisante ,  l’élévation  du  plafond  très- 
grande.  Une  large  porte  sur  la  cour  ajoute  encore  à  la 
salubrité.  Malheureusement  on  a  placé  dans  cette  salle 
un  nombre  de  lits  trop  considérable;  à  peine  existe-t-il 
entre  chacun  d’eux  un  intervalle  de  dix-liuit  pouces. 

L’autre  salle,  placée  au-dessus  de  la  première ,  a  la 
meme  longueur,  une  largeur  égale  ;  mais  l’élévaliôn  du 
plafond  est  beaucoup  moins  considérable.  Les  croisées 
sont  en  même  nombre  et  d’une  largeur  bien  propor¬ 
tionnée  à  la  hauteur  ;  on  a  placé  dans  cette  salle  au¬ 
tant  de  lits  que  dans  celle  du  rez-de-chaussée.  Il  y  en  a 
quarante  dans  chacune  d’elles.  Tous  ces  lits  étaient  oc¬ 
cupés.  Je  trouvai  quatre-vingt-une  malades;  l’une  de  ces 
malades  couchait  dans  le  cabinet  des  consultations ,  qui 
n’est  séparé  que  par  une  porte,  de  la  salle  d’en  bas. 

Dans  une  réunion  aussi  nombreuse  d’enfans  atteints  de 
la  maladie  scrophuleuse ,  cette  affection  s’y  voyait  sous 
toutes  les  formes.  Cinquante-huit  nouvelles  malades  qui 
furent  admis  du  ier  avril  au  3o  septembre  ,  ajoutèrent 
encore  au  nombre  et  à  la  variété  des  symptômes.  La  plu¬ 
part  des  enfans  réunissaient  plusieurs  lésions  différentes, 
et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  était  extérieur,  appré- 
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cîablepar  la  vue  et  le  toucher,  j’eus  lieu  d’observer  pen¬ 
dant  six  mois  trente-sept  engorgemens  glanduleux  non 
abcédes,  cinquante-huit  ulcères  ou  fistules,  suite  d'en- 
gorgemens  glanduleux  abcédes,  sept  ulcères  du  derme, 
connus  sous  les  noms  d’estbiomène  ,  de  lupus,  quinze 
gonflemens  des  os  ou  du  périoste,  soixante  caries  ou  né¬ 
croses,  vingt-huit  ophthalmies  palpébrales  ou  oculaires, 
quatre  staphylômes ,  trois  membres  et  plusieurs  doigts 
atrophiés.  Je  puis  a  jouter  encore  cinq  dartres  squammeu- 
ses,  onze  teignes  laveuses,  plusieurs  teignes  granulées  et 
muqueuses.  Le  nombre  des  teignes  est  peu  considérable, 
proportionnellement  aux  autres  symptômes,  ce  qui  tient 
à  ce  qu’elles  sont  traitées  dans  des  salies  spéciales.  Je  ne 
parle  pas  d’un  grand  nombre  de  cicatrices  difformes, 
indices  d’un  mal  guéri  plus  tôt  que  d’une  affection 
encore  existante. 

Pour  obtenir  des  succès  dans  la  cure  des  affections 
scrophuleuses ,  il  faut  absolument  placer  les  malades 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’entretien  de  la 
santé.  Si  on  néglige  cette  précaution  ,  on  échouera 
presque  toujours,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  remèdes 
que  l’on  mette  en  usage.  Lorsqu’au  contraire  on  s’y  sera 
soumis,  on  verra  souvent  un  résultat  avantageux  suc¬ 
céder  à  l’emploi  des  médicamens  vantés  comme  anli- 
scrophuleux ,  quel  que  soit  celui  auquel  on  ait  accordé 
la  préférence.  On  comprendra  facilement  cette  différence 
dans  les  résultats  suivant  qu’on  observe  ou  non  le  pré¬ 
cepte  que  je  viens  d’indiquer,  si  on  se  rappelle  que  très- 
souvent  ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  maladie  scrophu- 
leuse  est  l’effet  d’une  infraction  prolongée  aux  lois  de 
l’hygiène.  Je  dus  donc  ,  avant  d’adopter  un  traitement 
pharmaceutique,  m’occuper  du  traitement  hygiénique; 
et  l’importance  que  j’accorde  à  ce  dernier  est  telle  que 
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je  le  crois  souvent  suffisant  pour  procurer  la  guérison  , 
que  toujours  il  y  contribue  grandement,  et  que  sans  lui , 
elle  est  à  peu  près  impossible. 

Sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,  je  ne  trouvai 
rien  à  désirer.  Du  vin ,  de  bon  pain  ,  de  la  bonne  soupe, 
de  la  viande  chaque  jour  au  moins  à  un  repas ,  des  lé¬ 
gumes  bien  assaisonnés,  sont  la  base  delà  nourriture 
que  l’on  donne  aux  enfans,  et  dont  on  proportionne  la 
quantité  à  leur  âge,  à  leur  appétit  et  à  l’état  des  voies  di¬ 
gestives. 

La  propreté  la  plus  grande  règne  dans  les  salles,  et 
l’abondance  du  linge  toujours  bien  sec  permet  de  le 
renouveler  aussi  souvent  qu’il  est  besoin.  Le  grand  nom¬ 
bre  de  bains- que  je  fis  administrer  rendit  plus  facile 
encore  l’entretien  de  la  propreté. 

Une  cour  spacieuse  sert  aux  jeux  des  enfans ,  et  je  re¬ 
commandai  expressément  qu’on  les  fit  jouer  plusieurs 
heures  par  jour.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  Futi¬ 
lité  du  mouvement  en  général  dans  la  maladie  scrophu- 
leuse  ,  et  sans  admettre  ,  avec  David  et  Baumes ,  qu’il  a 
pour  effet  certain,  bien  constaté  ,  de  donner  plus  de  flui¬ 
dité  aux  humeurs  ,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  les 
contractions  musculaires  ne  rendent  la  circulation  plus 
active,  et  n’exercent  une  influence  favorable  sur  l’appétit 
et  la  digestion.  Nous  verrons  bientôt  qu’on  peut  lui  recon¬ 
naître  encore  des  avantages  d’une  autre  nature ,  et  David 
assure  avoir  guéri,  par  des  exercices  vigoureux  seule¬ 
ment,  plusieurs  jeunes  gens  attaqués  de  tumeurs  scro- 
phuleuses  au  cou,  aux  pieds,  aux  doigts,  etc.  Baumes 
conseille  de  varier  les  jeux  et  les  exercices  ,  afin  de  tenir 
les  enfans  dans  une  action  perpétuelle,  parce  que  le 
repos,  dit-il,  est  toujours  meurtrier.  Pour  mettre  en 
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pratique  ce  sage  conseil  de  Baumes,  il  n’y  aurait  rien  de 
plus  convenable  que  des  exercices  gymnastiques.  Rien  de 

é  w,  /  î 

ce  qui  est  nécessaire  pour  ces  exercices  ne  se  trouve  à 
l’hôpital  :  mais  il  suffira,  j’espère,  d’en  faire  sentir  la 
grande  utilité ,  pour  en  obtenir  l’établissement.  Il  ne 
serait  pas  moins  convenable  qu’il  y  eût  un  lieu  couvert,, 
où  ,  lorsqu’il  pleut ,  l’on  pût  conduire  les  enfans  et  les 
faire  jouer  :  je  me  propose  d’appeler  bientôt  sur  cet  objet 
l’attention  de  MM.  les  membres  du  conseil  d’adminis¬ 
tration,  et  l’on  verra  tout  à  l’heure  qu’outre  l’avantage  de 
permettre  en  tout  temps  aux  enfans  de  se  livrer  à  l’exer¬ 
cice,  on  trouverait  encore  dans  une  pareille  disposition 
des  moyens  précieux  de  salubrité  par  rapport  au  renou¬ 
vellement  de  l’air  des  salles. 

J’arrive  à  ce  point  important  d’hygiène. Une  expérience 
personnelle,  la  lecture  et  la  méditation  d’un  grand 
nombre  de  faits,  l’analyse  de  beaucoup  d’observations 
m’ont  donné  l’intime  conviction  qu’il  existe  une  cause 
principale  de  la  maladie  scrophuleuse,  une  cause  qui 
domine  toutes  les  autres  ,  et  sans  laquelle  peut-être  la 
maladie  ne  se  développerait  jamais,  ou  au  moins  serait 
très-rare.  Cette  cause  réside  dans  des  circonstances  at¬ 
mosphériques  particulières  ,  au  milieu  desquelles  on  est 
élevé  ou  forcé  de  séjourner.  Quelque  mal  choisie  et  peu 
substantielle  que  soit  la  nourriture,  quelque  négligés  que 
puissent  être  les  soins  de  propreté,  quels  que  soient  la  na¬ 
ture  des  vêtemens  et  leur  rapport  avec  la  température, 
quels  que  soient  le  climat,  l’exercice  auquel  on  se  livre,  la 
durée  du  sommeil  et  de  la  veille',  etc.  5  si  l’habitation  que 
l’on  occupe  est  placée  dans  un  lieu  où  l’air  se  renouvelle 
facilement,  où  les  rayons  solaires  arrivent  directement; 
si  cette  habitation  est  suffisamment  aérée,  éclairée,  est 
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d’une  étendue  proportionnée  au  nombre  des  personnes 
qui  y  demeurent ,  on  ne  verra  point  la  maladie  scrophu- 
leuse  s’y  développer.  Au  contraire,  quelque  recherchée 
et  succulente  que  soit  la  nourriture  ,  quelque  minutieux 
que  puissent  être  les  soins  de  propreté ,  quelque  rapport 
qu’on  établisse  entre  les  vêtemens  et  la  température , 
quelque  proportion  convenable  que  l’on  garde  dans  la 
durée  des  exercices,  du  sommeil  et  de  la  veille,  etc.; 
si  les  lieux  que  l’on  habite  sont  disposés  de  manière  que 
les  rayons  solaires  n’y  arrivent  pas  directement,  que 
l’air  y  soit  difficilement  renouvelé;  si  les  maisons  sont 
étroites,  basses,  sombres,  mal  aérées,  on  verra  infailli¬ 
blement  survenir  la  maladie  scrophuleuse.  Il  n’est  même 
pas  nécessaire  que  le  pays  et  les  habitations  réunissent 
simultanément  l’insalubrité  dont  je  parle  :  il  suffit  que 
cette  insalubrité  se  rencontre  dans  l’un  ou  dans  l’autre,  et 
l’on  peut  voir  les  scrophulcs  endémiques  dans  des  pays  où 
rien  ne  gêne  la  circulation  de  l’air  et  l’arrivée  des  rayons 
solaires,  dans  de  belles  plaines,  par  exemple,  comme 
aussi  on  peut  les  rencontrer  dans  des  habitations  conve¬ 
nablement  disposées  ,  et  qui  ne  présentent  d’autre  cause 
d’insalubrité  que  le  lieu  où  elles  sont  situées.  Ce  n’est 
point  ici  le  moment  d’exposer  les  faits  sur  lesquels  repose 
la  conviction  que  j’ai  acquise.  Je  me  propose  d’en  faire 
le  sujet  d’un  travail  particulier  :  ce  que  j’en  ai  dit  est 
bien  suffisant,  pour  faire  sentir  avec  quelle  sollicitude 
je  devais  m’occuper  des  conditions  atmosphériques  au 
milieu  desquelles  les  malades  se  trouvaient  placées,  ne 
pouvant  douter  que  les  causes  favorables  à  la  production 
de  la  maladie  ne  dussent  s’opposer  à  l’action  des  moyens 
curatifs. 

J’ai  déjà  dit  que  le  nombre  des  malades  était  beau- 
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coup  trop  considérable  relativement  à  retendue  des  salles. 
Dans  l’impossibilité  ou  jeme  trouvais  de  changer  cette  dis¬ 
position  ,  je  dus  chercher  à  faire  disparaître  ou  au  moins 
à  diminuer  ce  qu’elle  avait  de  nuisible.  Je  recommandai 
qu’on  ne  laissât  pas  séjourner  les  enfans  dans  les  salles 
pendant  le  jour.  La  beauté  de  la  saison  rendit  facile  l’exé¬ 
cution  de  cette  ordonnance.  Dès  six  heures  et  demie  les 
enfans  les  moins  malades  descendaient  dans  la  cour,  où 
ils  se  livraient  à  leurs  jeux  habituels,  en  attendant  le 
déj  euner,  à  neuf  heures.  Les  salles  étaient  presque  entiè¬ 
rement  évacuées. Alors  les  croisées,  qui  jusque-là  n’avaient 
été  ouvertes  que  sur  la  cour ,  l’étaient  également  sur  la 
rue ,  de  telle  sorte  que  l’air  se  renouvelait  très-aisément 
et  très-rapidement.  Souvent  les  enfans  restaient  dehors 
pendant  toute  la  journée,  prenaient  leurs  repas  dans  la 
cour  et  ne  rentraient  dans  les  salles  que  vers  sept  ou  huit 
heures  du  soir  pour  se  coucher.  Je  parvins  de  cette  ma¬ 
nière  à  éviter  pendant  le  jour  les  effets  nuisibles  de  l’en¬ 
combrement:  et ,  lorsque  la  pluie  s’opposait  à  ce  que  les 
malades  restassent  dehors,  je  voyais  très-promptement 
survenir  des  oph  thaï  mies  ;  celles  qui  existaient  déjà  et 
qui  souvent  étaient  en  voie  de  guérison  s’aggravaient. 
J’ai  de  fortes  raisons  de  croire  que  l’humidité  seule  n’é¬ 
tait  point  la  cause  de  ces  accidens,  que  l’air  vicié  des 
salles  concourait  beaucoup  à  leur  production ,  et  qu’on 
les  eût  souvent  évités  si  on  eût  pu  faire  passer  la  journée 
aux  enfans  ailleurs  que  dans  leurs  salles. 

Les  malades  se  couchaient  à  huit  heures;  elles  se  le¬ 
vaient  pour  la  plupart  à  six  heures.  Quoique,  dès  quatre 
heures  du  matin,  beaucoup  d’allées  et  de  venues  eussent 
lieu  dans  les  salles,  principalement  les  jours  où  l’on  ad¬ 
ministrait  les  bains,  le  renouvellement  qui  s’opérait  dans 
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l’air  par  l’ouverture  répétée  des  portes  était  bien  incom¬ 
plet,  etlesenfans  séjournaient  souvent  pendant  dix  heures 
au  milieu  de  cet  air  vicié.  Il  fallait  trouver  moyen  de  rendre 
cette  viciation  del’air  la  moinsgrande  possible.  Nepouvant 
pas  faire  supprimer  un  certain  nombre  de  lits  ,  j’eus  l’idée 
d’accorder  des  congés  de  quinze  jours  aux  enfans  les  moins 
malades,  et  chez  lesquels  je  jugeais  convenable  de  suspen¬ 
dre  momentanément  le  traitement  anti-scrophuîeux.  Par 
ce  moyen ,  je  diminuais  en  réalité  le  nombre  des  malades 
de  chaque  salle ,  quoique  ce  nombre  restât  le  même  pour 
l’administration.  Je  procurais  en  outre  aux  enfans  un 
changement  d’air  et  de  régime  ,  après  lequel  les  remèdes 
spécifiques  ou  prétendus  tels  avaient  plus  d’efficacité;  à 
mesure  que  les  malades  envoyés  en  congé  rentraient  dans 
les  salles,  d’autres  avaient  leur  tour.  Cette  manière  d’a¬ 
gir  est  bien  moins  nécessaire  aujourd’hui  que,  sur  mes  de¬ 
mandes  instantes ,  on  a  consenti  à  enlever  dix  lits  de  cha¬ 
cune  des  deux  salles . 

Après  avoir  ainsi  réglé  tout  ce  qui  était  relatif  au  trai¬ 
tement  hygiénique,  je  dus  faire  choix  des  agens  théra¬ 
peutiques  qui  me  paraissaient  les  plus  convenables.  Les 
effets  obtenus  de  l’emploi  prolongé  de  l’infusion  de  hou¬ 
blon,  du  sirop  ou  du  vin  anti-scorbutiques  ou  de  gentiane, 
des  mercuriaux,  des  bains  sulfureux  étaient  trop  peu  sa¬ 
tisfaisais  pour  que  je  pusse  en  continuer  l’usage;  j’y  re¬ 
nonçai  donc  complètement.  Plusieurs  médicamens  jouis¬ 
saient  ou, avaient  joui  d’une  grande  vogue  dans  le  traite¬ 
ment  des  scrophules.  Je  lis  choix  de  quelques-uns  d’entre 
eux  que  je  résolus  d’administrer  dans  des  circonstances 
identiques,  afin  d’apprécier  comparativement  leur  valeur. 
Je  plaçai  au  premier  rang  l’iode  ,  remède  nouvellement 
introduit  dans  la  matière  médicale,  et  auquel  on  attri- 
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buait  des  miracles.  L’hydro chlorate  de  cuivre  ammonia¬ 
cal  ,  conseillé  depuis  long-temps  par  Helvétius  et  Stisser, 
remis  en  vogue  tout  récemment  sous  le  nom  de  liqueur 
de  Kœclilin,  me  parut  mériter  quelque  confiance.  Le 
charbon  animal  venait  d’être  employé  avec  beaucoup  d’a¬ 
vantage  contre  les  erigorgemens  de  la  glande  mammaire  $ 
je  voulus  essayer  s’il  serait  aussi  utile  dans  les  engorge- 
mens  scrophuleux.  Dans  ces  engorgemens,  Hufeland  as¬ 
sure  retirer  de  bons  effets  du  sulfure  de  mercure  uni  à  la 
ciguë  et  à  la  magnésie.  J’étais  curieux  de  m’assurer  de  la 
vérité  de  cette  assertion.  Le  sous-carbonate  dépotasse  a  eu 
ses  prôneurs  ;  il  fait ,  comme  l’on  sait  la  base  de  l’élixir 
dePeyrillie:  je  l’administrai  à  plusieurs  malades.  Enfin  le 
muriaje  de  baryte ,  après  avoir  joui  d’une  grande  vogue , 
était  tombé  dans  le  plus  grand  discrédit.  Ne  trouvant 
point  fondés  les  motifs  d’après  lesquels  011  l’avait  aban¬ 
donné,  proscrit  même,  je  voulus  l’expérimenter.  Je  vais 
exposer  successivement  la  manière  dont  j’ai  employé  ces 
differens remèdes  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus. 

De  Viode.  —  Mode  d'administration. 

L’iode  est  aujourd’hui  le  médicament  à  la  mode  contre 
la  maladie  scropliuleuse.  Je  l’avais  employé  plusieurs 
fois  avec  avantage,  en  le  combinant  toutefois  à  d’autres 
moyens..  Je  connaissais  tous  les  travaux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  ce  remède,  et  que  mon  collègue,  le  docteur 
Bayle,  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  dans  sa  biblio¬ 
thèque  de  thérapeutique.  Les  guérisons  presque  ines¬ 
pérées  obtenues  rapidement  par  MM.  Coindet ,  Kolley  , 
Gairdner,  Zink,  Brera,  Gimelle,  Sablairolles ,  Benaben, 
et  surtout  par  Alexandre  Manson,  dans  un  grand  nombre 
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de  cas,  étaient  présentes  à  mon  esprit.  J’avais  lu  le  récit 
des  miracles  que  l’on  opère  journellement  à  l’hôpital 

Saint-Louis.  L’occasion  se  présentait  à  moi  de  mettre 
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l’iode  en  usage  chez  un  grand  nombre  de  malades  à  la 
fois  ,  et  dans  des  circonstances  différentes  :  je  dus  la  sai¬ 
sir  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  la  vertu  anti- 
scrophuleuse  de  tous  les  médicamens  vantés  jusques  au¬ 
jourd’hui  me  paraissait  fort  équivoque. 

Je  m’occupai  d’abord  de  la  manière  dont  j’administre¬ 
rais  ce  remède.  L’iode  est  une  substance  très-active  dont 
l’emploi  exige  de  la  prudence.  Il  avait  été  donné  à  l’état  de 
corps  simple,  ou  combiné  avec  de  la  potasse,  du  mercure, 
du  plomb  ,  du  fer*,  on  l’avait  introduit  dans  l’estomac  en 
pilules  ou  en  solution  ,  on  l’avait  incorporé  dans  un 
corps  gras  avec  lequel  on  frictionnait  la  peau  ,  ou  dissout 
dans  l’eau  avec  laquelle  on  faisait  des  lotions  ,  des  injec¬ 
tions  ,  avec  laquelle  on  administrait  des  bains.  Je  pensai 
que  ces  diverses  préparations  devaient  trouver  leur  ap¬ 
plication  5  qu’elles  pouvaient  devenir  préférables  l’une 
à  l’autre  ,  suivant  certaines  circonstances ,  et  on  verra 
bientôt  que,  non  seulement  je  les  ai  toutes  mises  en 
usage  ,  mais  encore  que  j’ai  eu  recours  à  un  autre  mode 
d’administration,  à  l’introduction  dans  les  poumons  d'un 
air  chargé  de  vapeurs  d’iode. 

L’injection  de  l’iode  dans  les  voies  digestives  me  pa¬ 
rut  devoir  faire  la  base  du  traitement ,  toutes  les  fois 
qu’il  n’existait  pas  de  contre-indication  ;  et  on  le  com¬ 
prendra  facilement  si  on  se  rappelle  combien  l’absorp¬ 
tion  cutanée  est  sujette  à  varier,  quelle  incertitude  il 
doit  régner  sur  la  quantité  du  médicament  qui  pénètre 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  me  fallut  faire  choix 
de  la  préparation  la  plus  convenable.  Je  rejetai  l’emploi 


l6  ,  CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

des  pilules  ;  beaucoup  d’enfans  ne  parviennent  pas  à  les 
avaler.  Il  me  restait  la  forme  liquide.  Je  ne  devais  point 
perdre  de  vue  que  j’avais  affaire  à  des  enfans  auxquels 
on  ne  pouvait  pas  confier  ce  médicament  pour  être  pris 
en  plusieurs  fois.  Il  était  nécessaire  qu’à  des  heures  dé¬ 
terminées  on  leur  présentât  ce  qu’ils  devaient  boire.  Je 
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pensai  d’abord  à  la  teinture  alcoolique  5  c’est  sous  cette 
forme  que  je  l’avais  déjà  administré  par  gouttes  plus  ou 
moins  nombreuses  dans  un  demi-verre  d’infusion  de  hou¬ 
blon.  J’y  trouvais  l’avantage  de  donner  l’iode  pur,  l’iode 
sans  aucune  combinaison ,  et  cet  avantage  mérite  d’être 
pris  en  grande  considération,  s’il  est  vrai ,  comme  on  l’a 
avancé ,  que  les  iodures  11’agissent  qu’en  proportion  de  la 
quantité  d’iode  qu’ils  contiennent.  J’avais  lu,  à  la  vérité, 
que  T  alcool  étendu  d'eau  laisse  à  nu  ïiode  qui  se  préci¬ 
pite  à  V état  diode  pur ;  que  ce  remède  énergique,  arrivant 
en  cet  état  dans  T  estomac,  peut  y  produire  des  réactions 
très-vives ,  à  en  juger  par  son  action  extérieure .  Mais 
cette  assertion  ,  basée  sur  une  théorie  erronée ,  est  dé¬ 
mentie  par  l’expérience.  On  peut  mettre  de  la  teinture 
d’iode  dans  de  l’eau  pure ,  en  aussi  grande  et  en  aussi 
petite  quantité  que  l’on  veut,  sans  qu’il  se  forme  aucun 
précipité,  même  au  bout  de  trois  semaines  ;  je  m’en  suis 
assuré  à  plusieurs  reprises.  Le  fait,  du  reste  ,  m’a  paru 
facile  à  expliquer  :  l’iode  n’est  pas  insoluble  dans  l’eau  ; 
ce  liquide ,  à  la  vérité ,  en  dissout  peu  5  mais  sa  faculté 
dissolvante  doit  augmenter  en  raison  de  la  quantité  d’al¬ 
cool  qu’on  y  mêle  :  à  mesure  que  l’alcool  étendu  dans 
l’eau  devient  moins  propre  à  opérer  la  dissolution  de 
l’iode,  l’eau,  au  contraire  ,  aiguisée  par  l’alcool ,  ac¬ 
quiert  la  propriété  d’en  dissoudre  davantage  :  il  y  a 
compensation. 
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Dos  motifs  mieux  fondés  s’opposaient  à  ce  que  je  fisse 
usage  de  la  teinture  alcoolique  d’iode.  C’est  une  chose 
minutieuse  et  longue  que  de  mesurer  dix,  douze,  quinze 
ou  vingt  gouttes  de  teinture.  Il  est  très-facile  d’en  met- 
tre  quelques-unes  de  plus  ou  de  moins,  ce  qui  n’est 
pas  indifférent  avec  l’iode.  Quand  cela  doit  se  répéter 
pour  vingt-cinq  ou  trente  enfans,  on  est  obligé  d’y  em¬ 
ployer  un  temps  que  réclament  d’autres  soins.  Si  l’on 
veut  obtenir  de  l’exactitude  dans  l’administration  des 
remèdes  ,  il  faut*  rendre  cette  administration  prompte  et 
facile.  Une  circonstance  particulière  vint  se  joindre  à 
ces  motifs  pour  me  faire  rejeter  l’usage  de  la  teinture 
d’iode  employée  par  gouttes.  A  l’hôpital  des  Enfans,  les 
tisanes  sont  préparées  avec  l’eau  d’Arcueil  5  cette  eau 
contient,  comme  l’on  sait,  beaucoup  de  sels  calcaires } 
il  était  à  craindre  que  des  combinaisons  particulières  ne 
vinssent  changer  la  nature  du  médicament. 

Les  mêmes  objections  étaient  applicables  à  l’usage  de 
la  teinture  élliérée  d’iode,  de  la  solution  simple  ou  io- 
tjurée  d’hydriodate  de  potasse,  de  la  teinture  alcoolique 
ou  éthérée  d’iodure  de  mercure.  Le  sirop  d’iode  présen¬ 
tait  les  mêmes  inconvéniens  que  la  teinture,  soit  par 
rapport  à  sa  mensuration  ,  soit  relativement  à  son  mé¬ 
lange  avec  l’eau  d’Arcueil. 

Il  me  restait  la  solution  d’iode  dans  l’eau  distillée,  so¬ 
lution  que  M.  le  docteur  Lugol  a  désignée  sous  le  nom 
d’eau  minérale  iodée.  C’est  à  cette  préparation  que  je 
m’arrêtai  d’abord.  Il  11’y  avait  point  à  la  pharmacie  de 
l’hôpital  des  Enfans  d’eau  minérale  iodée.  Je  fis  deman¬ 
der  sur-le-champ  à  la  pharmacie  centrale  la  quantité  de 
cette  eau  dont  j’avais  besoin.  Mais  comme  les  formalités 
nécessaires  pour  l’obtenir  devaient  entraîner  un  délai 
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d’au  moins  quinze  jours,  j’en  fis  préparer  provisoirement 
avec  la  teinture  d’iode,  l’iode  pur  manquant  également. 
On  mit  dans  chaque  livre  d’eau  vingt  gouttes  d’alcool  sa¬ 
turé  d’iode,  qui  représentaient  deux  grains  de  ce  corps. 
On  y  ajouta  douze  grains  de  sel  marin,  pour  diminuer 
la  fadeur  de  l’eau  distillée.  C’est  avec  cette  solution  que 
je  commençai  le  traitement  de  plusieurs  scrophuleuses. 
Lorsque  l’eau  minérale  iodée  arriva  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale,  on  me  prévint  que  sa  composition  n’était  plus  telle 
que  l’avait  indiqué  M.  Lugol  dans  son  premier  mémoire. 
L’iode  étant  très-pçu  soluble  dans  l’eau ,  ce  médecin  avait 
cru  devoir  faciliter  sa  dissolution  par  l’addition  d’iodure 
de  potassium,  de  telle  sorte  que  chaque  livre  de  liquide 
contenait  deux  grains  d’iode  et  quatre  grains  d’iodnre*, 
on  avait  supprimé  le  sel  marin.  Cette  nouvelle  prépara¬ 
tion  n’est  autre  chose  qu’une  solution  de  sous-iodure  de 
potassium.  Force  me  fut  de  la  substituer  h  l’administra¬ 
tion  de  la  solution  d’iode,  et  c’est  avec  elle  que  le  traite- 
me  nt  a  été  continué. 

M.  Lugol  donne  le  conseil  de  varier  la  quantité  d’iode  et 
d’iodure  de  potassium  dans  l’eau  minérale.  Il  a  adopté  trois 
degrés.  L’eau  minérale  iodurée  du  n°  i  contient  un  grain 
et  demi  d’iode  et  trois  grains  d'iodure  de  potassium  par 
livre  d’eau  distillée.  L’eau  minérale  n°  i  contient  deux 
grains  d’iode  et  quatre  grains  d’iodure  ;  enfin  l’eau  miné¬ 
rale  n°  3  contient  deux  grains  et  demi  d  iode  et  cinq  grains 
d’iodure.  Je  n’ai  trouvé  que  des  inconvéniens,  sans  aucun 
avantage,  à  adopter  ces  proportions  différentes  dans  la  com¬ 
position  de  l’eau  iodurée.  Il  peut  en  résulter  des  erreurs 
fâcheuses  chez  les  enfans  \  et  c’est  compliquer  le  service 
que  de  prescrire  une  boisson  de  même  nature ,  tantôt  à 
un  degré ,  tantôt  à  un  autre.  Les  enfans  confiés  à  mes 
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soins  différant  beaucoup  sous  le  rapport  de  l’âge ,  je 
devais  nécessairement  mettre  de  la  différence  dans  la 
quantité  de  solution  que  je  prescrivais.  11  m’a  paru  beau¬ 
coup  plus  simple  d’établir,  sur  la  quantité  d’eau  iodée 
prescrite,  la  différence  que  je ‘devais  observer  dans  la 
quantité  d’iode  que  je  voulais  faire  prendre.  Suivant 
l’âge  des  malades,  suivant  l’état  des  organes  digestifs, 
suivant  l’époque  depuis  laquelle  l’usage  du  remède  avait 
été  commencé,  suivant  l’influence  qu’il  exerçait  sur  la 
maladie,  j’en  ordonnais  trois  ,  quatre,  cinq,  six,  huit, 
dix  ou  douze  onces.  Je  n’ai  jamais  dépassé  cette  dernière 
dose.  Chaque  once  de  liquide  contenant  un  huitième  de 
grain  d’iode  et  un  quart  de  grain  d’iodure  de  potassium  , 
il  m  était  facile  de  me  représenter  de  suite  la  quantité 
d’iode  prescrite ,  ce  que  j’en  diminuais,  ou  ce  dont  je 
l’augmentais.  Un  petit  vase  de  la  capacité  de  deux  onces 
servait  à  mesurer  la  dose  prescrite.  Il  était  difficile  ,  en 
agissant  de  la  sorte,  de  commettre  des  erreurs. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  l’usage  de  l’eau  miné¬ 
rale  iodurée,  je  pensai  qu’il  pourrait  être  utile  de  dimi¬ 
nuer  la  quantité  de  liquide  que  les  enfans  devaient  boire. 
Je  fis  doubler  la  dose  d’iode  et  d’iodure  de  potassium, 
c’est-à-dire,  je  fis  mettre  dans  chaque  livre  d’eau  quatre 
grains  d’iode  et  buit  grains  d’iodure  de  potassium.  Je  di¬ 
minuai  de  moitié  le  volume  de  la  solution  prescrite.  Les 
malades  qui  en  buvaient  huit  onces,  par  exemple,  n’en 
durent  boire  que  quatre  onces  j  ce  changement  ne  réussit 
point  du  tout,  et  je  dus  y  renoncer  promptement.  Plu¬ 
sieurs  malades  vomirent  de  suite  l’eau  iodée.  Le  goût  en 
était  fort  désagréable,  et,  après  l’avoir  bue,  il  restait  un 
sentiment  d’ardeur  très-pénible,  dans  la  gorge.  Je  ne  fais 
mention  de  cet  essai  que  pour  éviter  à  ceux  qui  me  liront 
le  désagrément  de  le  tenter. 
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La  quantité  d’eau  iodée  prescrite  était  donnée  en  deux 
fois ,  matin  et  soir.  On  l’édulcorait  avec  le  sirop  de 
jromme  au  moment  de  l’administration.  Il  y  aurait  eu  de 
l’inconvénient  à  l’édulcorer  long-temps  d’avance  :  l’iode 
éprouvait  alors  une  décomposition*,  l’eau  iodée  perdait 
sa  couleur  et  son  odeur.  Au  mois  d’août,  on  crut  devoir 
refuser  le  sirop  nécessaire  pour  édulcorer  cette  solu¬ 
tion;  les  enfans  durent  la  bôire  pure,  et  on  vint  à  bout 
de  la  leur  faire  prendre  sans  beaucoup  de  difficultés.  Je 
la  fis  donner  à  quelques  malades  pendant  les  repas  ;  la 
digestion  n’en  fut  troublée  en  aucune  manière ,  et  les 
effets  avantageux  du  médicament  ont  continué  à  se  faire 
remarquer. 

L’eau  minérale  iodurée  est  d’une  longue  conservation, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  docteur  Lugol  ;  mais  il 
faut  ajouter  qu’elle  ne  se  conserve  bien  que  dans  des 
vases  exactement  bouchés.  Chaque  fois  qu’on  ouvre  ces 
vases,  il  se  volatilise  une  petite  quantité  d’iode,  et  la 
force  de  la  solution  diminue;  ainsi  j’avais  prescrit  l'u¬ 
sage  de  l’eau  iodurée  à  deux  petites  filles  affectées  de 
teigne  faveuse  et  d’engorgemens  glanduleux  de  nature 
scropliuleuse ,  ulcérés.  Une  bouteille  contenant  environ 
cinq  litres  de  cette  eau ,  fut  confiée  à  la  religieuse  de  la 
salle;  matin  et  soir  elle  en  donnait  à  chaque  enfant  la 
quantité  prescrite.  Au  bout  de  six  jours,  la  solution 
était  complètement  décolorée  ;  l’odeur  de  l’iode  se  faisait 
«à  peine  sentir,  et  le  goût  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru.  Il  me  paraît  convenable  de  ne  mettre  dans  chaque 
bouteille  que  la  quantité  de  solution  qui  doit  être  em¬ 
ployée  dans  la  journée. 

L’usage  de  l’eau  iodurée  a  toujours  été  commencé  à 
dose  faible,  proportionnée  toutefois  à  l’àge  des  enfans. 


\ 
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Chez  les  uns  j’en  prescrivais  d’abord  une  once  matin  et 
soir,  et  j’en  portais  graduellement  la  dose  jusqu’à  deux 
et  trois  onces  à  chaque  fois;  chez  d’autres,  je  débutais 
par  deux  ou  trois  onces  matin  et  soir,  et  progressivement 
j’arrivais  à  en  faire  prendre  quatre,  cinq  et  meme  six 
onces.  Jamais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’ai  dépassé 
cette  dernière  dose,  qui  représente  un  grain  et  demi 
d’iode  et  trois  grains  d’hydriodate  de  potasse.  C’est  plus 
que  M.  Lugol  n’en  conseille  chez  les  adultes. 

Lorsque  aucun  accident  ne  venait  commander  la  sus¬ 
pension  de  l’eau  iodurée  ,  en  contre-indiquer  l’emploi, 
j’en  continuais  l’usage  pendant  trois,  quatre  et  quelque¬ 
fois  cinq  semaines;  alors  je  la  supprimais.  Je  faisais 
prendre  chaque  jour  une  pinte  de  bouillon  aux  herbes  , 
et  au  bout  de  quelques  jours  ,  je  faisais  administrer  un 
purgatif,  soit  le  tartre  stibié  en  lavage,  soit  le  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie.  Je  répétais  le  purgatif  une  ou 
deux  fois  avant  de  recommencer  l’usage  de  l’eau  iodurée. 
Lasuspension  de  l’usage  decelteeau  durait  ordinairement 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  ;  après  quoi  je  la 
faisais  prendre  de  nouveau  pendant  un  mois,  pour  la 
suspendre  encore  et  donner  un  ou  deux  purgatifs. 

Les  circonstances  qui  m’ont  quelquefois  obligé  de  dis¬ 
continuer  l’emploi  de  l’eau  iodurée  étaient  presque 
toutes  étrangères  à  Faction  de  ce  médicament.  Tantôt 
c’était  la  rougeole  qui  a  affecté  un  grand  nombre  cl’en- 
fans;  d’autres  fois  la  coqueluche  ou  des  érysipèles;  quel¬ 
quefois  une  pneumonie  ,  très-rarement  la  diarrhée.  Ce 
dernier  accident  était  très-fréquent  dans  les  salles  au 
moment  où  j’entrai  en  fonctions;  je  dus  pendant  huit 
jours  soumettre  un  grand  nombre  d’enfans  à  un  régime 
sévère.  La  diarrhée  fut  beaucoup  moins  fréquente,  à  par- 
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tir  du  moment  où  j’administrai  l’eau  iodurée ,  qu  elle  ne 
l’avait  été  auparavant.  Le  plus  souveut  elle  reparaissait 
le  lendemain  du  jour  où  les  parens  pouvaient  entrer 
dans  les  salles  }  et  alors  elle  était  évidemment  due  à  l’in¬ 
gestion  d’alimens  indigestes ,  ou  pris  en  trop  grande 
quantité  5  elle  disparaissait  facilement.  Il  m’a  toujours 
semblé  que  l’eau  iodurée  n’entrait  pour  rien  dans  sa 
production. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  l’amaigrissement  comme 
étant  le  résultat  de  l’usage  de  l’iode.  Je  l’ai  observé  chez 
un  seul  enfant ,  qui ,  après  avoir  pris  de  l’eau  iodée  avec 
beaucoup  d’avantages  pendant  un  mois  ou  environ,  perdit 
l’appétit,  devint  triste,  maigrit.  La  suspension  du  mé¬ 
dicament  suffit  pour  obtenir  promptement  la  disparition 
de  ces  accidens.  Cliez  tous  les  autres  enfans ,  sans  excep¬ 
tion  ,  loin  que  l’iode  eût  occasioné  de  l’amaigrissement , 
je  les  ai  vus  prendre  de  l’embonpoint.  L’appétit  est  de¬ 
venu  meilleur  ,  il  en  est  plusieurs  qu’il  était  impossible 
de  rassasier  j  les  chairs  prirent  plus  de  fermeté,  plus  de 
coloration  5  l’état  général  s’améliora  promptement  :  j’en 
ferai  connaître  plus  loin  quelques  exemples  remar¬ 
quables. 

Cliez  un  seul  enfant  l’usage  de  l’iode  fut  accompagné 
de  cardialgie  :  je  ne  suspendis  point  pour  cela  le  médi¬ 
cament}  je  lui  adjoignis  une  once  de  vin  de  quinquina 
chaque  jour,  et  bientôt  la  cardialgie  ne  reparaissant  plus, 
l’eau  iodurée  fut  administrée  seule  sans  provoquer  le  re¬ 
tour  de  l’accident  dont  il  est  question. 

Des  ulcérations  superficielles  avec  gonflement  des  par¬ 
ties  voisines  survinrent ,  chez  quelques  enfans  ,  à  la  face 
interne  des  joues  ,  sur  les  gencives  ,  sur  la  langue  ,  après 
un  usage  prolongé  de  l’iode.  La  bouche  exhalait  une 
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odeur  semblable  â  celle  qui  précède  et  accompagne  la 
salivation  mercurielle.  Ces  ulcérations  durèrent  assez 
long-temps  5  elles  m’ont  paru  dépendre  de  l’action  de 
l’iode.  Cet  accident  a  du  reste  été  rare.  On  sait  que  plu¬ 
sieurs  autres  substances  peuvent  y  donner  lieu  ,  et  je  l’ai 
vu  survenir  après  l’emploi  de  l’hydrocblorate  de  cuivre 
ammoniacal.  A  certaines  époques,  indéterminées  jus¬ 
qu’ici,  il  est  commun  chez  les  teigneux  traités  à  l’hôpi¬ 
tal  des  enfans  par  le  remède  des  frères  Mahon. 

Quelques  malades  ,  après  avoir  fait  usage  de  l’iode 
pendant  un  temps  assez  long  ,  ont  été  prises  brusque¬ 
ment  d’une  violente  céphalalgie,  accompagnée  bientôt 
de  fièvre ,  d’inappétence  ,  et  suivie  quelquefois  d’une 
épistaxis  qui  procurait  peu  de  soulagement.  La  diète  , 
des  boissons  délayantes,  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  aux  cuisses  et  des  pédiluves  ont  toujours  triomphé 
promptement  de  ces  accidens.  L’exactitude  m’oblige  à 
les  relater ,  quoiqu’ils  ne  me  semblent  pas  devoir  être 
attribués  à  l’iode.  Je  ne  les  ai  observés  que  sur  des  ma¬ 
lades  voisines  de  l’âge  où  la  menstruation  doit  s’établir  , 
et  je  crois  que  la  congestion  sanguine  de  l’encéphale  était 
dépendante  d’une  fluxion  hémorrhagique  déviée.  A  part 
l’inappétence  ,  rien  n’annonçait  de  lésion  dans  les  voies 
digestives,  et  l’apparition  brusque  du  mal,  sa  cessation 
rapide  et  complète  me  confirment  dans  l’idée  que  j’ai 
émise  sur  sa  nature. 

MM.  Coindet,  Gairdner,  Hufeland  et  autres  ontvul’iode 
donner  lieu  à  des  accidens  qu’ils  attribuent  à  unesatura- 
tioniodique  :  tels  sont  l’accélération  du  pouls,  les  palpita¬ 
tions,  une  toux  sèche  et  fréquente,  del’insomnie,  un  amai¬ 
grissement  rapide  ,  la  perte  des  forces,  des  tremblemens, 
l’enflure  des  jambes.  Je  n’ai  eu  occasion  d’observer  rien  de 
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semblable  chez  plus  de  soixante  enfans  qui  ontfait  usage 
deTiode  pcndantplusieurs  mois.  Cela  tient-il  à  la  précau¬ 
tion  que  j’avais  d’interrompre  son  usage  de  temps  à 
autre  ,  et  d’administrer  dans  cet  intervalle  un  et  quelque¬ 
fois  plusieurs  purgatifs?  je  le  croirais  volontiers.  Tou¬ 
jours  est-il  que  l’on  peut  faire  prendre  ce  médicament 
pendant  long-temps  ,  sans  accidens  de  la  nature  de  ceux 
que  je  viens  de  relater. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  à  prescrire  à  l’intérieur  la  so¬ 
lution  d’iode  et  celle  de  sous-iodure  de  potassium.  Les 
préparations  ferrugineuses  sont  généralement  conseillées 
contre  la  maladie  scrophuleuse  ,  et  leur  utilité  n’est  pas 
douteuse  eu  pareil  cas.  J’ai  pensé  qu’en  combinant  l’iode 
avec  le  fer  ,  j’arriverais  à  des  résultats  plus  avantageux 
que  ceux  obtenus  par  l’emploi  de  l’iode  seul.  J’eus  en 
effet  à  me  louer  de  cette  combinaison  sur  deux  enfans 
auxquels  je  l’administrai.  J’en  rapporterai  l’histoire  plus 
loin.  Je  la  donnai  également  en  solution.  La  dose  peut 
en  être  portée  beaucoup  plus  haut  que  celle  du  sous-io¬ 
dure  de  potassium,  Jecommençai  son  administration  par 
un  demi-grain  matin  et  soir  dans  une  once  d’eau.  J’aug¬ 
mentai  d’un  demi-grain  tous  les  quatre  jours,  et  j’en  fis 
prendre  jusqu’à  dix  grains  chaque  jour.  Je  ne  pus  dé¬ 
passer  cette  quantité  sans  déterminer  des  vomissemens. 

J’avais  également  tenté  l’usage  de  l’iodure  d’ammo¬ 
niaque.  Je  ne  l’ai  continué  que  pendant  environ  quinze 
jours.  Je  manquai  de  cette  préparation  :  il  fallait  beau¬ 
coup  de  temps  pour  en  obtenir  de  la  pharmacie  centrale  : 
je  renonçai  à  son  emploi  pour  ne  pas  suspendre  le  trai¬ 
tement  anti-serophuleux  ,  et  je  la  remplaçai  par  le  sous- 
iodure  de  potassium.  Je  me  propose  d’employer  plus 
tard  cette  préparation  de  meme  que  l’iodure  de  fer.  On 
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comprend  que  je  ne  puis  avoir  une  opinion  bien  arrêtée 
sur  leur  valeur. 

L’emploi  extérieur  de  l’iode  m’a  paru  seconder  mer¬ 
veilleusement  les  effets  de  son  usage  intérieur.  J’y  ai  eu 
recours  de  plusieurs  manières  et  avec  des  préparations 
différentes.  Toulès  les  parties  engorgées  étaient  friction¬ 
nées  avec  une  pommade  contenant  tantôt  de  l’iodure  de 
potassium,  tantôt  de  l’iodure  de  plomb,  d’autres  fois  de 
l’iodure  de  mercure. 

L’une  de  ces  pommades  était  composée  d’un  gros  d’io- 
dure  de  potassium  par  once  d’axonge  :  on  y  ajoutait  douze 
grains  d’iode  pur. 

Une  autre  contenait  un  gros  d’ioclure  de  plomb  par  once 
d’axonge. 

Enfin  dans  la  troisième  ,  chaque  once  de  graisse  était 
mêlée  à  un  demi-gros  d’iodure  de  mercure. 

Lorsque  les  frictions  étaient  faites  avec  la  pommade 
d'iodure  de  potassium  ioduré,  ou  avec  la  pommade  d’io¬ 
dure  de  mercure,  les  malades  se  plaignaient  quelquefois 
d’un  sentiment  de  chaleur,  de  picotement  ou  de  brûlure, 
qui  durait  tout  au  plus  un  quart  d’heure,  et  souvent 
beaucoup  moins.  Je  n’ai  pas  observé  de  sensation  pareille 
après  l’usage  de  la  pommade  faite  avec  l’iodure  de  plomb, 
et  cependant  cette  dernière  pommade  a  été  employée , 
étendue  sur  des  plumasseaux  de  charpie,  pour  le  panse¬ 
ment  des  ulcères  scrophuleux.  A  celte  sensation  près,  il 
n’est  survenu  à  la  peau  aucun  accident  qui  ait  obligé  de 
discontinuer  l’usage  de  ces  pommades. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  employer  des  pommades  faites 
avec  des  quantités  différentes  de  la  même  préparation 
d'iode  •  mais  il  m’a  paru  avantageux  de  remplacer  une 
pommade  par  une  autre.  Ainsi,  par  exemple,  quand  j’avais 
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fait  usage  de  la  pommade  d’iodure  de  potassium  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines  ,  si  je  m’apercevais  que  le 
mal  était  stationnaire  ,  je  la  remplaçais  par  la  pommade 
d  iodure  de  plomb,  et  plus  tard  celle-ci  était  remplacée 
elle-même  parla  pommade  de  proto-iodure de  mercure. 
Je  revenais  ensuite  à  celle  que  j’avais  prescrite  en  pre¬ 
mier  lieu. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  l’usage  extérieur  d’une 
pommade  iodurée  est  sui  vi  promptement  d’une  diminution 
sensible  de  l’engorgement  ;  mais  alors  le  mal  que  l’on 
croyait  devoir  bientôt  disparaître,  reste  immobile.  Si  l’on 
a  recours  à  une  autre  pommade,  on  voit  la  résolution  de 
la  tumeur  marcher  de  nouveau  pour  s’arrêter  ensuite,  ou 
au  moins  faire  des  progrès  très-lents ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
encore  changé  la  préparation.  C’est  par  l’emploi  succes¬ 
sif  de  différens  .composés  du  même  corps  que  l’on  par¬ 
vient  plus  souvent  et  plus  promptement  à  obtenir  la  ré¬ 
solution  des  engorgemens  de  nature  scrophuleuse ,  glan¬ 
duleux  ou  autres. 

La  quantité  de  pommade  employée  pour  chaque  fric¬ 
tion  était  proportionnée  au  volume  de  l’engorgement.  La 
friction  était  faite  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  une 
seule  fois  par  jour,  le  matin.  Chez  des  adultes,  il  serait 
facile  et  avantageux  de  la  répéter  le  soir  *,  la  peau  est  moins 
irritable  et  l’absorption  moins  active. 

Je  n’ai  jamais  employé  les  pommades  iodurées  comme 
moyen  unique,  principal  de  traitement.  Toujours  les 
frictions  ont  été  combinées  avec  l’usage  intérieur  de 
l’eau  minérale  iodée,  ou  au  moins  avec  celui  des  bains 
d’iode,  lorsque  l’état  des  voies  digestives  s’opposait  à 
l’ingestion  de  l’eau  iodée. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’interruption  des  frictions  ;  elles 
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étaient  continuées  lors  même  que  je  faisais  suspendre  la 
boisson  iodée.  Fréquemment  je  substituais  une  pom¬ 
made  à  une  autre  ,  et  cela  m’a  paru  avantageux.  Il  me 
serait  impossible  de  dire  quelle  est  celle  de  ces  pommades 
qui  mérite  la  préférence.  Je  n’ai  point  remarqué  plus 
d’efficacité  dans  l’une  que  dans  l’autre  ,  et  je  regarde 
comme  tout-à-fait  indifférent  de  commencer  par  l’une 
ou  par  l’autre. 

Les  trajets  fistuleux  sont  communs  dans  la  maladie 
scrophuleuse.  On  ne  peut  agir  sur  leurs  surfaces  qu’à 
l’aide  des  injections.  O11  a  proposé  d’employer  pour 
ces  injections  une  solution  d’iode,  etM.  Lugol  fait  entrer 
dans  la  solution  depuis  deux  jusqu’à  quatre  grains  d’iode 
par  litige  d’eau ,  avec  quantité  double  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  pour  en  faciliter  la  dissolution.  Les  injections 
faites  avec  ce  liquide  m’ont  toujours  paru  sans  effet.  Les 
malades  n’éprouvaient  point  d’autre  sensation  que  si  on 
se  fût  servi  d’eau  pure.  J’ai  dû  concentrer  beaucoup 
plus  la  solution  5  et  en  la  composant  avec  douze  grains 
d  iode  et  vingt-quatre  grains  d’iodure  de  potassium  par 
litre  d’eau,  je  ne  déterminais  qu’un  léger  picotement  , 
un  peu  de  cuisson  passagère.  * 

J’ai  encore  employé  cette  solution  concentrée  dans  la 
vue  de  stimuler  des  surfaces  ulcérées.  J’en  faisais  imbi¬ 
ber  un  plumasseau  de  charpie,  qu’on  appliquait  ensuite 
sur  l’ulcère  scropliuleux  \  mais  de  quelque  manière  que 
je  l’aie  employée ,  je  dois  avouer  que  je  n’en  ai  retiré 
aucun  effet  avantageux  que  je  11’eusse  pu  obtenir  de  tout 
autre  topique  excitant  •,  je  n’ai  remarqué  dans  cette  solu¬ 
tion  rien  de  spécifique.  Je  ne  l’ai  pas  mise  en  usage 
contre  les  ophthalmies  scrophul cuses  ,  et  sous  ce  rapport 
je  n’en  puis  rien  dire. 
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Je  n’ai  pas  été  plus  satisfait  de  l’emploi  de  la  solution 
iodurée  caustique,  composée  avec  partie  égale  d’iode  et 
d’iodure  de  potassium  dissous  dans  une  quantité  d’eau 
égale  à  celle  des  deux  substances  réunies.  Cet  iode  caus¬ 
tique  réprime  à  peine  les  chairs  fongueuses  des  ulcères, 
et  sous'  ce  rapport  le  nitrate  d’argent  est  bien  préfé¬ 
rable.  J’ajoutèrai  qu’il  occasione  des  douleurs  très-vives. 
Aussi  ai-je  dû  y  renoncer.  Il  m’a  paru  avantageux  pour 
diminuer  le  volume ,  les  inégalités  des  cicatrices  -,  mais 
je  crois  que  l’on  peut  souvent,  sinon  toujours,  prévenir 
la  difformité  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcères 
scropbuleux ,  comme  je  l’expliquerai  bientôt,  et  alors 
je  ne  vois  plus  dans  quels  cas  l’iode  caustique  offrirait 
quelques  avantages.  , 

M.  le  docteur  Lugol  a  trop  insisté  sur  l’excellence 
des  bains  d’iode  pour  que  je  n’aie  pas  désiré  vivement 
de  les  mettre  en  usage.  Je  ne  les  avais  jamais  employés  ; 
et  autant  que  les  circonstances  me  l’ont  permis  ,  je  me 
suis  conformé  scrupuleusement  à  ce  qu’il  a  conseillé. 

Il  existe  pour  la  division  des  filles  scropliuleuses  une 
salle  de  bains  où  sont  placées  six  baignoires  en  bois. 
Deux  de  ces  baignoires  sont  très  -  grandes  ,  et  peuvent 
contenir  environ  trois  cents  litres  d’eaU.  Deux  autres  , 
un  peu  moins  grandes ,  ont  une  capacité  évaluée  .à  deux 
cent  soixante  litres  5  enfin  les  deux  autres  sont  plus  pe¬ 
tites  encore.  Ces  baignoires  servaient  à  l’administration 
des  bains  de  sulfure  de  potasse  dont  on  faisait  un  usage 
fréquent.  J’abandonnai  entièrement  les  bains  sulfureux, 
et  je  les  remplaçai  par  les  bains  d’iode.  Les  quatre  bai¬ 
gnoires  les  plus  grandes  furent  exclusivement  consacrées 
à  cette  espèce  de  bains.  Je  fis  préparer  des  solutions 
d’iode  que  l’on  versait  dans  les  baignoires  remplies  d’eau 
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chaude,  immédiatement  avant  d’y  plonger  les  malades. 
Chacune  de  ces  solutions  contenait,  pour  les  baignoires 
de  trois  cents  litres,, 

Eau  de  pluie .  2  livres. 

Iode .  2  gros  et  demi. 

Iodure  de  potassium.  .  5  gros. 

Pour  les  baignoires  de  deux  cent  soixante  litres  ,  ou 
n’employait  que  2  gros  d’iode  et  4  gros  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 

En  agitant  l’eau,  on  obtenait  promptement  la  répar¬ 
tition  égale  de  la  solution.  O11  faisait  alors  entrer  les 
enfans  dans  le  bain.  Chaque  baignoire  en  contenait  plu¬ 
sieurs,  suivant  sa  capacité,  suivant  leur  âge  5  il  y  en 
avait  toujours  au  moins  quatre,  souvent  cinq,  six,  et 
mèmè  quelquefois  sept. 

Y  avait-il  de  l’inconvénient  à  faire  baigner  simultané¬ 
ment  dans  la  meme  eau  plusieurs  enfans  ,  tous  scropliu- 
leux  à  la  vérité,  mais  ayant,  les  uns  des  caries,  des 
nécroses  ;  les  autres  des  engorgemens  glanduleux  ulcérés 
ou  non  ,  tantôt  dans  un  endroit ,  tantôt  dans  un  autre  ? 
La  nature  identique  de  la  maladie  me  porta  à  penser 
qu’il  n’en  résulterait  aucun  mal ,  et  l’expérience  m’a 
fait  voir  que  chez  aucun  enfant  la  maladie  n’avait  été 
aggravée.  Il  ne  devait  point  en  être  autrement  pour  les 
bains  d’iode  que  pour  les  bains  sulfureux  :  ceux-ci 
avaient  toujours  été  donnés  simultanément  à  plusieurs 
enfans  ,  et  jamais  il  n’en  était  résulté  d’accident.  Je  com¬ 
prends  qu’il  eût  été  plus  convenable  de  baigner  chaque 
enfant  isolément  5  mais  je  me  trouvais  dans  l’alternative 
d’agir  comme  je  viens  de  l’indiquer,  ou  de  renoncer  à 
l’usage  des  bains  d’iode.  Car,  s’il  eut  fallu  ne  mettre 
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qu’un  enfant  dans  cliaque  baignoire ,  ces  baignoires 
étant  très  -  grandes,  beau  et  le  temps  eussent  manqué. 
Les  frais  d’ailleurs  eussent  été  beaucoup  trop  considéra¬ 
bles.  Pour  que  l’iode  employé  en  bains  ait  des  effets 
avantageux ,  il  faut  qu’il  se  trouve  dans  l’eau  à  un  état 
de  concentration  suffisante  ;  que  chaque  litre  d’eau  ,  par 
exemple,  en  contienne  une  dose  déterminée ,  6  dixièmes 
de  grain  d’iode  et  12  dixièmes  de  grain  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  On  doit  avoir  égard  ,  par  conséquent ,  non  pas  au 
nombre  d’enfans  que  l’on  met  dans  la  baignoire ,  mais 
bien  à  la  quantité  d’eau  que  contient  cette  baignoire ,  de 
telle  sorte  que,  soit  que  l’on  baigne  un  seul  enfant ,  soit 
que  l’on  en  baigne  plusieurs,  la  quantité  d’iode  doit  être 
absolument  la  même.  La  dépense  eût  été  au  moins  qua¬ 
druple  ,  et  le  prix  de  l’iode  est  assez  élevé  pour  qu’011 
doive  prendre  cette  circonstance  en  considération. 

Pour  agir  autrement  que  je  ne  fis,  il  eût  été  néces¬ 
saire  que  l’on  remplaçât  les  grandes  baignoires  par  un 
nombre  plus  considérable  de  petites;  mais,  outre  qu’il 
n’était  pas  en  mon  pouvoir  de  l’obtenir,  cela  m’eût  fait 
perdre  un  temps  précieux.  J’ai  donc  dû  me  comporter 
comme  je  l’ai  indiqué. 

Les  enfans  prenaient  habituellement  trois  bains  par 
semaine.  Il  est  quelques  semaines  dans  lesquelles  on  n’a 
pu  administrer  que  deux  fois ,  et  même  une  seule  fois 
des  bains.  On  manquait  d’eau  ou  d’iode. 

La  durée  de  chaque  bain  variait  d’une  demi-heure  à 
une  heure,  suivant  l’influence  qu’il  exerçait.  Quelques 
malades  se  plaignaient  d’éprouver  de  la  douleur  dans  les 
surfaces  ulcérées.  Trois  enfans  furent  atteints  d’un  léger 
érysipèle  en  plusieurs  endroits  et  spécialement  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  :  cet  accident  disparut  dans  l’espace  de 
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trois  jours;  il  me  parut  devoir  être  attribue  à  ce  que  le 
bain  avait  été  pris  à  une  température  un  peu  trop  élevée. 
La  chaleur  augmente  beaucoup  l’activité  de  l’iode.  Ces 
accidens ,  de  peu  d’importance ,  ont  été  fort  rares.  Le 
plus  souvent  on  n’observait  d’autre  effet  qu’une  colora¬ 
tion  vive  de  la  face  avec  une  sueur  abondante  sur  cette 
partie.  En  sortant  du  bain,  les  enfans  allaient  se  coucher  : 
on  les  faisait  rester  au  lit  pendant  environ  deux  heures  , 
et  souvent  ils  dormaient  durant  tout  ce  temps. 

Les  bains  d’iode  ont  exercé  une  influence  remarquable 
sur  la  suppuration;  toujours  elle  a  été  notablement  di¬ 
minuée.  Au  sortir  du  bain  ,  les  ulcères  étaient  rétrécis, 
comme  desséchés;  on  les  croyait  au  moment  d’être  guéris; 
mais  dans  la  journée  ils  s’humectaient;  la  sécrétion  du 
pus  ,  momentanément  suspendue  ,  reparaissait  ,  avec 
moins  d’abondance  ,  il  est  vrai. 

Outre  cette  excitation  avantageuse  pour  les  ulcères, 
les  bains  d’iode  produisaient  un  bien  remarquable  par 
rapport  à  la  salubrité  des  salles.  La  réunion  ,  dans  un  es¬ 
pace  proportionnellement  trop  petit,  d’un  grand  nombre 
denfans  malades,  les  uns  fournissant  une  suppuration 
abondante,  les  autres  affectés  de  diarrhée,  tousoupresque 
tous  ayant  une  transpiration  pulmonaire  et  cutanée 
acide,  cette  réunion  amenait  la  formation  d’un  grand 
nombre  de  miasmes  de  diverse  nature,  dont  l’odeur  in¬ 
fectait  l’air,  principalement  durant  la  nuit  :  à  partir  du 
moment  où  on  a  commencé  l’usage  des  bains  d’iode, 
cette  odeur  a  diminué  d’une  manière  extrêmement  sen¬ 
sible.  Chaque  fois  que  l’on  a  été  forcé  de  suspendre 
pendant  quelques  jours  l’administration  des  bains  iodés, 
l’odeur  s’est  fait  sentir  plus  fortement,  malgré  les  plus 
grands  soins  de  propreté.  Il  est  remarquable  que  les 
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bains  sulfureux  n’ont  jamais  produit  un  effet  semblable. 
Cette  différence  dans  les  résultats  tient  sans  doute  à  la 
nature  différente  des  substances  médicamenteuses  qui 
entrent  dans  la  composition  des  bains.  L’iode  paraît 
jouir  d’une  vertu  particulière,  soit  qu’il  agisse  en  dimi¬ 
nuant  la  suppuration  ,  en  modifiant  la  transpiration  cu¬ 
tanée  ,  soit  que  ses  exhalaisons,  loin  d’ajouter,  comme 
celles  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  à  la  fétidité  des  mias¬ 
mes,  diminue  au  contraire  cette  fétidité,  se  comporte  à 
leur  égard  comme  le  chlore  avec  lequel  il  a  beaucoup 
de  ressemblance  sous  le  rapport  de  l’odeur. 

Plusieurs  des  enfans  que  l’on  baignait  avaient  des  tra¬ 
jets  ûstuleux  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
profonds.  On  faisait  avec  de  l’eau  du  bain,  pendant  qu’ils 
y  étaient  plongés,  des  injections  dans  ces  trajets  :  ces  in¬ 
jections,  pratiquées  largement  avec  une  grande  seringue, 
déterminaient  plus  de  douleurs  que  celles  faites  en  d’autres 
momens  avec  une  seringue  plus  petite  et  une  solu¬ 
tion  plus  concentrée  5  cette  différence  tenait  surtout  à  la 
température  différente  des  deux  solutions.  La  religieuse 
de  la  salle  faisait  elle-même  les  injections  avec  une  in¬ 
telligence  et  un  zèle  dignes  d’éloges.  Toujours  présente 
pendant  l’administration  des  bains ,  c’est  à  scs  soins  que 
je  dois  de  m’avoir  vu  survenir  aucun  accident.  Elle  dimi¬ 
nuait  ou  prolongeait  pour  chaque  enfant  la  durée  du 
bain  ,  suivant  l’effet  qu’il  en  éprouvait.  Tant  que  les 
petites  malades  s’y  trouvaient  bien ,  elle  les  y  laissait  : 
s’apercevait-elle  au  contraire  qu’elles  eussent  très-cliaud, 
que  la  figure  fortement  colorée  fût  couverte  d’une  sueur 
très-abondante,  elle  les  faisait  retirer  de  l’eau  ,  essuyer 
avec  des  linges  chauds  et  transporter  dans  leur  lit.  Je 
dois  consigner  ici  une  remarque  qu’elle  a  faite  souvent. 
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La  solution  d’iode  communiquait  à  l’eau  du  bain  une 
couleur  d’un  jaune  verdâtre  :  au  moment  où  on  la  ver¬ 
sait  et  pendant  qu’on  agitait  l’eau  pour  opérer  le  mé¬ 
lange,  son  odeur  se  répandait  dans  toute  la  salle  du  bain. 
Presque  toujours  il  arrivait  que  l’eau  d’une  baignoire  se 
décolorait  très-promptement,  que  l’odeur  de  l’iode  ces¬ 
sait  de  s’en  exlialer  :  cela  avait  lieu  tantôt  dans  une 
baignoire,  tantôt  dans  une  autre,  jamais  dans  toutes  à  la 
fois,  quels  que  fussent  d’ailleurs  le  nombre  des  enfans,la 
nature  des  symptômes  scrophuleux  dont  ils  étaient  af¬ 
fectés.  C’était  une  chose  remarquable,  que  de  voir  l’eau 
d’une  baignoire  sans  couleur  et  sans  odeur,  tandis  que 
celle  des  autres  baignoires  n’avait  éprouvé  aucun  change¬ 
ment.  Les  mêmes  réservoirs  servaient  â  remplir  toutes  les 
baignoires,  qui  toutes  étaient  en  bois.  A  quoi  pouvait 
tenir  cette  particularité  ?  ne  serait-ce  pas  à  une  tempé¬ 
rature  différente ,  â  quelques  degrés  de  chaleur  de  plus 
ou  de  moins?  Il  serait  important  de  s’en  assurer  :  car  on 
conçoit  qu’un  bain  qui  éprouve  les  changemens  dont  je 
viens  de  parler,  doive  avoir  beaucoup  moins  d’action 
que  celui  dont  l’eau  conserve  sa  couleur  et  son  odeur. 
Ce  dernier  reste  médicamenteux ,  tandis  que  l’autre  se 
trouve  promptement  converti  en  un  bain  d’eau  simple. 

En  terminant  ces  généralités  sur  les  bains  d’iode,  je 
dois  dire  que  leur  composition  n’a  pas  toujours  été  telle 
que  je  l’ai  indiquée  précédemment.  A  défaut  d’iodure  de 
potassium,  qui  sert,  comme  l’on  sait,  à  faciliter  la  solu¬ 
tion  de  l’iode  dans  l’eau ,  j’ai  fait  dissoudre  ce  dernier 
dans  l’alcool  jusqu’à  saturation.  Quatre  onces  de  cette 
teinture  représentaient  un  peu  plus  de  trois  gros  d’iode,  et 
servaient  à  composer  un  bain  de  trois  cents  litres.  J’ai 
fait  mélanger  d’abord  la  teinture  avec  une  livre  et  demie 
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d’eau*,  il  ne  s’est  formé  aucun  précipité.  En  versant  ce 
mélange  dans  la  baignoire  pleine  d’eau,  celle-ci  s’est 
colorée  ,  l’odeur  d’iode  s’est  fait  sentir  fortement  :  on  n’a 
aperçu  aucun  précipité.  Ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas 
dû  y  en  avoir ,  c’est  que  l’effet  des  bains  ainsi  préparés 
a  été  absolument  le  même  par  rapport  aux  enfans  que 
quand  on  employait  le  sous-iodure  de  potassium.  J’ajou¬ 
terai  que  l’eau  ne  se  décolorait  pas  plus  promptement 
et  que  l’odeur  persistait  aussi  long-temps. 

Il  me  reste  à  parler  d’un  dernier  mode  suivant  lequel 
j’ai  cru  devoir  essayer  l’administration  de  l’iode,  c’est- 
à-dire  des  fumigations  introduites  dans  les  voies  respira¬ 
toires. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  ,  les  médecins  avaient  pensé 
que  certains  médicamens  réduits  en  vapeur  et  dirigés 
dans  les  poumons  devaient  exercer  une  influence  avan¬ 
tageuse  sur  quelques  maladies  de  ces  organes.  Ce  genre 
de  médication  que  Bennet  avait  tenté  de  mettre  en  vogue 
dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  était  entièrement  tombé 
en  désuétude  ,  et  l’appareil  qu’il  avait  imaginé  pour  cet 
objet  était  presque  inconnu,  lorsque,  de  nos  jours,  on 
essaya  de  le  remettre  en  honneur.  On  eut  d’abord  l’in¬ 
tention  d’agir  localement.  Mais  bientôt,  en  voyant  d’une 
part  avec  quelle  innocuité  les  poumons  peuvent  suppor¬ 
ter  ,  moyennant  certaines  précautions  ,  la  présence  de 
vapeurs  très-irritantes  dans  l’air;  en  se  rappelant  d’autre 
part  la  facilité,  la  rapidité  avec  laquelle  l’absorption 
se  fait  dans  ces  organes,  on  conçut  l’idée  H’opérer  par 
cette  voie  une  médication  générale,  une  médication  ap¬ 
plicable  à  des  maladies  tout-à-fait  étrangères  à  l’appareil 
respiratoire.  Une  semblable  médication  parut  devoir  être 
d’autant  plus  avantageuse  que  les  principes  médicamen- 
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teux  pénètrent  très-promptement  dans  le  sang  ,  qu’ils  ar¬ 
rivent  dans  ce  liquide  à  un  état  de  division  extrême  , 
dans  toute  leur  pureté ,  sans  avoir  subi  aucune  altération, 
aucune  élaboration  pareille  à  celle  qui  s’opère  dans  Tes-* 
tomac ,  lorsqu’on  se  sert  de  cette  voie.  M.  Richard  Des¬ 
ruez,  pharmacien  très-distingué  de  Paris  ,  s’est  occupé 
beaucoup  ,  depuis  plusieurs  années  ,  du  perfectionnement 
des  appareils  propres  à  administrer  les  fumigations  dont 
il  s’agit  5  il  a  présidé  à  leur  emploi  un  gran  d  nombre  de 
fois,  et  dans  beaucoup  de  maladies  différentes }  il  a  vu 
souvent  les  meilleurs  résultats  succéder  à  cette  médica¬ 
tion  :  ainsi,  par  exemple  ,  le  deuto-chlorure  de  mercure, 
administré  de  la  sorte,  a  guéri  promptement  des  mala¬ 
dies  vénériennes  très-invétérées ,  qui  avaient  résisté  à 
l’introduction  méthodique  du  même  médicament  dans 
les  voies  digestives ,  et  à  l’usage  de  l’onguent  mercuriel  en 
frictions.  En  voyant  les  poumons  supporter  sans  acci- 
dens  les  vapeurs  de  deuto-chlorure  de  mercure,  je 
pensai  qu’ils  supporteraient  également  bien  celles  de 
l’iode.  M.  Richard  voulut  se  charger  d’administrer  lui- 
même  les  fumigations  cl’iode.  Ces  fumigations,  étaient 
données  deux  fois  par  jour  ;  chacune  d’elles  durait  pen¬ 
dant  une  heure.  Voici  comme  cela  se  faisait.  Dans  un 
appareil  aussi  simple  qu’ingénieux,  on  faisait  chauffer 
de  l’eau  jusqu’à  4o  ,  45  et  même  5o  degrés ,  au  thermo¬ 
mètre  de  Réaumur.  On  versait  alors  dans  cette  eau  une 
solution  d’iode  contenant  un  dix-huitième  de  grain  de 
cette  substance.  A  l’aide  d’un  tube  on  faisait  respirer  aux 
enfans  de  l’air  qui  avait  traversé  ce  liquide  ainsi  chauffé. 
Au  bout  de  vingt  minutes ,  il  restait  à  peine  quelque 
odeur  d’iode:  on  ajoutait  un  second  dix-huitième  de  grain 
d’iode  qu’on  renouvelait  encore  vingt  minutes  après  ,  de 
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telle  sorte  que  dans  l’espace  d’uneheure  on  employait  trois 
dix-huitièmes  de  grain ,  ou  en  d’autres  termes  un  sixième 
de  grain  d’iode.  La  meme  dose  était  consommée  pour  la 
seconde  fumigation. 

Pendant  l’opération ,  le  pouls  s’élevait ,  s’accélérait ,  la 
peau  devenait  plus  chaude  -,  quelquefois  il  survenait  de 
la  sueur ;  on  a  cru  observer  que  la  suppuration  était  plus 
abondante  «à  la  surface  des  ulcères.  Malgré  ces  phénomènes 
apparens ,  je  ne  vis  chez  aucun  enfant  la  maladie  scro- 
phuleuse  tendre  vers  la  guérison  ;  et  au  bout  de  six  se¬ 
maines  je  me  crus  autorisé  à  changer  un  mode  de  trai¬ 
tement  qui  ne  laissait  entrevoir  aucune  efficacité.  J’avoue 
que  j’en  avais  espéré  un  résultat  plus  avantageux.  Je  crois 
qu’il  faut  attribuer  ce  défaut  de  succès  à  la  petite  quan¬ 
tité  d’iode  qu’il  était  possible  de  faire  respirer.  Tant 
qu’onne  mettait  qu’un  dix-huitième  de  grain  dans  l’appa¬ 
reil,  il  nese  manifestait  aucun  accident  5  mais  lorsque  j’ai 
voulu  faire  employer  un  quinzième  de  grain  chaque  vingt 
minutes,  il  est  survenu  de  l’irritation  à  la  gorge,  de  la 
toux  qui  forçaient  d’interrompre  la  fumigation.  Peut-être 
les  effets  eussent-ils  été  différens,  si,  au  lieu  de  deux 
fumigations  par  jour  ,  on  en  eût  fait  trois;  mais  aussi, 
combien  un  pareil  modede  traitement  serait-il  ennuyeux , 
difficile  à  continuer  ?  Je  pense  qu’il  faut  le  rejeter  tout- 
à-fait ,  excepté,  peut-être,  dans  quelques  cas  011  l’état 
des  voies  digestives  ne  leur  permettrait  pas  de  supporter 
le  contact  de  l’iode.  Il  m’a  semblé  que  ces  fumigations 
pourraient  être  utiles  dans  quelques  affections  cutanées 
rebelles.  Les  changemens  qu’elles  opèrent  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  m’autorisent  h  le  penser  :  cependant  il 
me  serait  impossible  de  décider  si  l’activité  plus  grande 
de  la  circulation  capillaire  cutanée,  la  transpiration  plus 
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abondante  ne  dépendent  pas  autant  de  la  respiration  d’un 
air  très-cliaud,  que  de  l’absorption  de  l’iode,  si  on  n’ob¬ 
tiendrait  pas  le  même  effet  en  se  servant  seulement  d’eau 
chaude. 

Malgré  l’insuccès  complet  de  cette  médication  contre 
la  maladie  scrophuleuse  ,  j’ai  cru  qu’il  pouvait  y  avoir 
quelque  avantage  à  faire  connaître  les  essais  que  j’ai  ten¬ 
tés.  Cela  empêchera  peut-être  quelques  praticiens  de  per¬ 
dre  un  temps  précieux  aies  répéter  ;  et  si  d’autres  étaient 
curieux  de  s’assurer  par  eux-mêmes  de  la  valeur  de 
cette  méthode  de  traitement  ,  ils  trouveraient  dans 
mon  récit  quelques  données  qui  pourraient  leur  servir 
de  guide.  (Za  suite  au  prochain  cahier.') 


COUP  D’OEIL  PHILOSOPHIQUE 

Sur  la  chirurgie  hippocratique  $ 

Par  M.  Y.  O.  Gouraud  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  général  de  Tours. 

(Deuxième  partie.) 

4  •  •  \  r 

Nilor  in  adversum. 

Ovid.  ,  Melam. ,  lit»,  il. 

Observations  de  chirurgie  hippocratique. 

Des  faits!  des  faits!  s’écrient  certains  censeurs;  nous 
voulons  des  faits  !  Hé!  oui,  messieurs,  vous  aurez  des  faits  ; 
nous  en  voulons  aussi  nous.  Mais  à  quoi  vous  serviront 
ces  faits?  Si  vous  ne  savez  pas  les  apprécier,  les  lier  et  les 
coordonner  par  le  raisonnement,  pour  en  former  un  corps 
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de  doctrine,  vous  éblouirez  ou  vous  étourdirez  tout  le 
monde  par  vos  discours,  et  n’instruirez  personne.  Le 
temps,  qui  juge  à  froid,  annulJera  les  suffrages  que  vous 
aurez  enlevés  à  vos  contemporains.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  à  Faure ,  lauréat  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie. 
Ce  praticien  avait  remporté  le  prix  mis  au  concours , 
année  1752,  en  établissant,  sur  dix  succès  de  sa  pratique, 
que  l’amputation  consécutive  était  préférable  à  l’ampu¬ 
tation  primitive,  par  suite  des  coups  de  feu-,  M.  Larrey 
ne  cessait,  depuis  les  premières  guerres  de  la  révolution, 
d’en  appeler  du  jugement  de  cette  illustre  compagnie, 
aux  chirurgiens  des  armées  \  la  question  était  de  nouveau 
controversée.  Enfin  elle  vient  d’être  résolue  à  l’occasion 
des  blessés  de  juillet,  amputés  à  l’Hôtel-Dieu ,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  et  à  celui  du  Gros-Caillou.  Les  résultats 
obtenus  daus  ces  trois  grands  hôpitaux  ont  prouvé  (1) 


(1)  Nous  avons  vérifié  l'exactitude  de  la  solution  que  nous  avons 
faite  à  la  question  importante  qu’on  croyait  encore  indécise  sur  l’épo¬ 
que  où  l’amputation  d’un  membre  doit  être  pratiquée;  car  tous  les 
blessés  que  nous  avons  pu  amputer  les  premières  vingt-quatre  heures, 
sont  guéris  ou  très-avancés  dans  leur  guérison,  et  ,'sans  que  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  ait  été  interrompue  par,  un  accident  grave...  Les 
amputations  consécutives,  au  contraire,  ont  été  généralement  suivies 
d’orages  violens ,  et  que  nous  avons  eu  néanmoins  le  bonheur  de  con¬ 
jurer  chez  presque  tous  les  amputés.  ( Rapport  chirurgical  sur  les 
dernières  journées  de  juillet  i83o  ,  par  le  baron  Larrey.) 

Mais  les  amputations  secondaires,  mais  les  amputations  faites  tar¬ 
divement,  réussissent  beaucoup  moins  que  les  amputations  faites  au 
moment  même  de  la  blessure.  LTn  plus  grand  nombre  d’hommes  y 
succombent.  Cela  n’est  que  trop  malheureusement  démontré  par  l’ex¬ 
périence.  (  Considérations  cliniques  sur  les  blessés  qui  ont  été  reçus  à 
V hôpital  de  la  Charité  pendant  et  après  les  journées  27,  28  et  29 
juillet,  par  Ph.  Jos.  Roux.) 

Sur  les  yingt-neuf  individus  morts  avec  des  fractures,  il  en  est  en- 
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que  l’amputation  primitive  était  préférable  à  l’amputa¬ 
tion  consécutive.  Nous  ne  croyons  plus  guère  aux  inspi¬ 
rations  du  génie  devenu  trop  commun  ou  trop  rare 
de  nos  jours.  Les  grands  noms  et  les  chiffres  11e  nous  im¬ 
posent  point.  Par  le  conseil  de  notre  maître  (1),  nous 
exigeons  des  professeurs  et  des  auteurs  ,  qu’ils  fassent 
preuve  de  logique  et  de  connaissances  médicales;  faute 
d’avoir  présenté  ces  deux  titres  à  notre  confiance,  le 
frère  Jaccjnes ,  qui  jouissait  d’une  réputation  colossale 
au  XVIIe  siècle,  est  tombé  dans  notre  estime.  On  sait 
que  ce  moine  taillait  indistinctement  tous  les  calculeux, 
et  les  éconduisait  ensuite  avec  ces  paroles  :  Je  t'ai  opéré j 
Dieu  te  guérisse.  Aujourd’hui  nous  regardons  cet  homme 
si  extraordinaire  (par  le  préjugé),  comme  un  chirurgien 
de  robe  courte ,  un  opérateur  au  petit  pied ,  bref,  un  offi¬ 
cier  de  santé  qui  aurait  eu  besoin  d’être  dirigé  par  un  mé¬ 
decin  chargé  de  lui  désigner  les  calculeux  à  opérer,  et 
de  les  traiter  au  sortir  de  ses  mains. 

Un  préjugé  en  quelque  sorte  semblable,  existe  à  l’égard 


viron  huit  qui  ont  succombé  immédiatement  ou  bien  qui  n’ont  sur¬ 
vécu  que  quelques  jours  à  des  blessures  qui  exigeaient  impérieusement 
des^amputations  qui  furent  refusées.  Restent  vingt  malades  auxquels 
on  a  essayé  de  conserver  des  membres  qui  ne  paraissaient  pas  devoir 
être  sacrifiés  de  prime-abord.  L’événement  a  prouvé  qu’il  eût  mieux 
valu  amputer  aussitôt.  [L* Hôtel-Dieu  de  Paris  en  juillet  et  août  i83o, 
par  Prosper  Menière.) 

(1)  Le  raisonnement  n’est  que  le  souve  bien  ordonné  des  événe- 
mens  connus  parles  sens...  Toutes  les  fois  que  les  raisonnemens  n’ont 
p^s  été  un  enchaînement  de  faits  certains ,  mais  seulement  une  suite 
de  quelques  suppositions  vraisemblables,  l’esprit  a  pu  tomber  dans 
des  jugemcns  d’une  fâcheuse  conséquence,  comme- quelqu’un  qui  en¬ 
treprendrait  de  voyager  seul  dans  un  pays  sans  chemin.  (IIipp.,  Prœ- 
ceptiones .  ) 
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de  quelques  chirurgiens  de  Paris,  et  il  naît  de  la  cen¬ 
tralisation  dont  les  inconvéniens  s’étendent  jusque  sur 
l’exercice  de  notre  profession.  Nous  avons  dit  que  le 
vulgaire  faisait  consister  le  mérite  du  chirurgien  dans  la 
souplesse  de  la  main  et  la  connaissance  de  l’anatomie  -, 
qu’à  son  compte,  le  meilleur  opérateur  était  celui  qui 
avait  fait  le  plus  d’opérations  et  de  dissections.  Si  nous 
n’avons  pas  fait  assez  sentir  que  réduire  ainsi  la  chirurgie 
à  l’application  de  la  main,  c’est  la  mutiler,  et  que  la  célé¬ 
rité  du  manuel,  fruit  de  l’habitude,  est  un  avantage  plus 
spécieux  que  solide,  nous  presserons  encore  notre  idée- 
mère,  afin  d’en  faire  sortir  quelque  chose  d’utile  à  l’hu¬ 
manité  souffrante. 

Un  infirme  de  province,  qui  a  de  quoi  payer,  séduit 
par  les  belles  cures  qu’il  a  lues  dans  les  gazettes  de  la 
capitale  et  les  journaux  de  médecine,  entreprend  le 
voyage.  Notre  débarqué  provoque  une  consultation.  Les 
conseillers  se  borneront  peut-être  à  une  cure  palliative  5 
mais  alors  le  provincial  ne  sera  pas  satisfait.  Il  ira  con¬ 
sulter  particulièrement  un  opérateur  renommé.  L’im¬ 
prudent!  Il  ne  sait  pas  combien  de  qualités  sont  néces¬ 
saires  à  un  homme  de  notre  profession.  «  Mépris  de  l’ar- 
»  gent ,  modération ,  décence  ,  bonté ,  affabilité ,  pro- 
»  prêté,  gravité,  juste  appréciation  de  toute  espèce  «de 
»  besoins  dans  la  vie ,  courage  contre  tous  les  événemens, 
»  et  réflexions  sur  la  toute-puissance  de  la  divinité.  Les 
»  médecins  sont  exposés  sans  cesse  aux  occasions  propres 
»  à  déceler  la  haine,  ou  la  bassesse,  ou  l’intempérance, 
»  ou  la  cupidité ,  ou  la  médisance ,  ou  l’audace.  On  les 
)>  reconnaît  à  la  manière  dont  ils  se  conduisent  avec 
»  ceux  qui  les  emploient,  aussi  bien  qu’à  celle  dont  ils 
w  vivent  avec  leurs  amis  ou  avec  leurs  enfans,  ou  à 
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)>  l’état  de  leurs  biens.  A  tous  ces  égards ,  la  médecine 
))  doit  participer  à  la  sagesse.  »  (Hipp.) 

Une  autre  malade  ,  opulent ,  s’imagine  que  la  santé  se 
vend  à  divers  prix,  comme  le  boire  et  le  manger  *,  il  offre 
une  somme  exorbitante  à  un  chirurgien  de  Paris  pour  le 
faire  venir  en  province.  Celui-ci  part  avec  sa  caisse  d’ins- 
trumens.  A  peine  arrivé,  il  s’empresse  de  visiter  son  nou¬ 
veau  client}  il  examine  le  mal,  seulement  pour  la  forme, 
car  la  question  a  été  résolue  d’avance  sur  les  lieux.  Le  len¬ 
demain,  l’opération  est  faite.  Pauvre  riche!  tu  regrettes 
de  t’ètre  fait  opérer  à  contre-temps  !  la  faute  en  est  à  toi  : 
il  ne  faut  jamais  mettre  les  hommes  en  opposition  avec 
leurs  intérêts.  Le  troisième  jour,  l’opérateur  de  Paris 
vient  faire  sa  visite  d’adieu.  Le  patient  conjure  son  sau¬ 
veur  de  lui  sacrifier  quelques  jours  ,  de  demeurer  du 
moins  auprès  de  lui  jusqu’à  la  levée  du  premier  appa¬ 
reil.  La  chose  n’est  pas  possible  }  la  terre  lui  brûle  les 
pieds }  il  entend  la  voix  déchirante  de  ses  malades  qui 
n’ont  confiance  qu’en  lui ,  et  qui  déjà  se  croient  aban¬ 
donnés.  Le  voilà  reparti  avec  sa  caisse  et  ses  honoraires. 

Hippocrate  pratiquait  à  Cos,  à  Guide  et  à  Larisse,  villes 
de  quelques  mille  âmes,  en  Thessalie,  et  cependant  c’est 

ce  praticien  de  province  qui  a  écrit  le  dogme  de  la  mé- 

# 

decine  et  de  la  chirurgie  en  ces  quatre  mots  :  <j>uasw; 
ctTzpci’CTov'r/iç ,  *xsvsa  7ravra  :  naturâ  inerte ,  omnia  vana  :  sans 
l’action  de  la  nature  ,  hors  de  ses  voies  ,  point  de  guéri¬ 
son  possible  *,  pour  réduire  une  luxation,  il  faut  prendre 
et  suivre  la  direction  des  surfaces  articulaires. 

Le  docteur  Currie  méconnut  une  petite- vérole  nais¬ 
sante,  et  la  traita  pour  une  scarlatine,  par  les  affusions 
d’eau  froide  ,  qui  empêchèrent  la  suppuration.  11  croyait 
suivre  le  sentier  qu’il  s’était  autrefois  frayé  sous  les  aus- 
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pices  de  la  nature ,  et  il  se  trouva  seul  dans  une  impasse. 
Les  suites  de  cette  méprise  furent  déplorables;  l’auteur 
en  fait  l’aveu  avec  une  candeur  hippocratique.  Honneur 
à  la  véracité  de  ce  praticien  -  écrivain  !  L’essentiel,  ce 
qu’il  faut  chercher  avant  tout ,  c’est  de  s’orienter,  à  l’ef¬ 
fet  d’entrer  dans  une  des  voies  que  la  nature  tient  ou¬ 
vertes.  Le  premier  d’entre  nous  sera  donc  celui  qui  saura 
le  mieux  mesurer  les  forces  de  la  vie  sur  la  constitution, 
le  séjour,  l’âge,  le  sexe  du  malade,  et  qui  s’entendra  le 
mieux  à  saisir  la  circonstance  où  telle  médication  sera 
utile  et  toujours  moins  grave  que  la  maladie. 

Le  professeur  Desgenettes'  a  dit  vrai  :  Mon  devoir  à 
moi ,  c  est  de  conserver.  Demeurons  sur  cette  ligne ,  im¬ 
perturbables  comme  le  sage  d 'Horace.  Ne  nuisons  à  per¬ 
sonne,  pour  complaire  à  autrui.  Respect  à  la  condition 
de  la  jeune  fille  qui  a  été  imprudente  1  et ,  malgré  ses 
larmes  et  son  désespoir,  laissons  faire  au  temps.  Le  den¬ 
tiste  qui  arrache  une  dent  blanche  à  un  Savoyard  pour 
l’implanter  dans  la  bouche  d’une  coquette,  pèche  aussi 
réellement  contre  l’esprit  de  notre  art,  que  le  docteur 
Cabanis  lorsqu’il  compose  un  poison  pour  soustraire 
à  l’échafaud  son  ami  Condorcet.  Nous  aurions  le  plus 
grand  tort  d’abréger  les  jours  de  notre  frère,  qui  craint 
ou  pour  qui  l’on  craint  les  horreurs  de  la  misère  et  de  la 
mort ,  parce  que  notre  ministère  étant  tout  de  douceur 
et  de  salut ,  les  malheureux  ne  doivent  point  mourir  de 
notre  main. 

Tels  étaient  les  principes  et  la  conduite  dû  Ambroise 
Paré  :  cet  homme  humain,  formé  à  l’école  de  Cos,  désap¬ 
prouve  l’amputation  faite  sans  nécessité  ,  quoique  avec 
bonheur,  au  moignon  du  capitaine  Leclerc  ,  qui  voulait 
marcher  plus  commodément  avec  une  jambe  debois.  Ecou- 
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tons  ce  chirurgien  de  quatre  de  nos  rois  ,  nous  raconter 
lui  -même  un  trait  de  sa  vie  :  a  Un  des  serviteurs  du  ca¬ 
pitaine,  enseigne  de  la  compagnie  de  monsieur  de  Rohan, 
alla  avec  d’autres  pour  cuider  entrer  en  une  église ,  où  les 
paysans  s’estaient  retirez,  pensant  trouuer  de  vivres  par 
amour  ou  par  force  ;  mais  entre  les  autres  cestuy-là  fust 
bien  battu ,  et  s’en  revint  avec  sept  coups  d’espée  à  la 
teste  :  le  moindre  penestroit  la  seconde  table  du  crâne  ; 
et  en  avoit  quatre  autres  sur  le  bras  et  un  sur  l’espaule 
droicte,  qui  coupoit  plus  de  la  moitié  de  l’omoplate  ou 
paleron.  Il  fut  rapporté  au  logis  de  son  maistre ,  lequel 
le  voyant  ainsi  nauré,  et  qu’aussi  deuoit-on  partir  le  len¬ 
demain  dès  la  pointe  du  jour,  et  n’estimant  pas  qu’il  deut 
jamais  guérir,  feist  cauer  une  fosse  ,  et  le  vouloit  faire 
jetter  dedans,  disant  qu’aussi  bien  les  paysans  le  massacre- 
roient  et  le  tueroient.  Meu  de  pitié,  je  lui  dis  qu’il  pour¬ 
voit  encores  guarir  s’il  estoit  bien  pansé.  Plusieurs  gen¬ 
tilshommes  de  la  compagnie  le  prièrent  de  le  faire  me¬ 
ner  avec  le  bagage,  puisque  j’avois  ceste  volonté  de  le 
penser  :  ce  qu’il  accorda.  Et  après  que  je  l  eu  habillé, 
fut  mis  en  une  charette  sur  un  lict ,  bien  couuert  et  bien 
accommodé,  qu’un  cheval  traisnoit.  Je  lui  feis  office  de 
médecin,  d’apothicaire,  de  chirurgien  et  de  cuisinier, 
je  le  pansai  jusqu’à  la  fin  de  la  cure,  et  Dieu  le  guarit ,  si 
bien  que  tous  ceux  de  ces  trois  compagnies  (  de  messieurs 
de  Rohan,  du  comte  de  Sancerre ,  de  Jarnac)  admiroient 
ceste  cure.  Les  hommes  d’armes  de  la  compagnie  de 
monsieur  de  Rohan  ,  la  première  monstre  qui  se  feit,  me 
donnèrent  chacun  un  escu,  elles  archers  demi-escu.  )> 
(Apologie  et  voyages.  Campagne  cT Allemagne ,  i552.) 
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Empyèmes. 

Medicus  naturæ  ministcr  et  interpres. 

Baglivi. 

Hydrothorax  idiopathique.  Le  1 3  septembre  1808, 
mon  collègue,  M.  Hariri >  médecin  en  chef  de  l’hospice 
général  de  Tours,  me  demanda  dans  une  de  ses  salles  , 
pour  consulter  dans  une  grande  maladie.  Il  voulut  s’ab¬ 
stenir  de  donner  son  avis  le  premier,  de  crainte  d’influer 
sur  le  mien. 

Jacques  Boucheron ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  était  tenu 
sur  son  séant,  et  luttait  contre  la  mort  par  de  larges  et 
pénibles  inspirations }  il  avait  la  parole  courte  et  entre¬ 
coupée  ,  le  visage  pâle ,  maigre  et  fatigué ,  les  lèvres 
minces,  d’un  rouge  tirant  sur  le  brun.  Dans  quelque 
position  qu’on  plaçât  momentanément  le  malade,  la  per¬ 
cussion  n’évoquait ,  de  tous  les  points  du  côté  gauche  , 
qu’un  son  tout-â-fait  mat-,  la  capacité  droite,  au  con¬ 
traire,  était  parfaitement  sonore.  Le  thorax  mis  à  dé¬ 
couvert,  le  côté  gauche  paraissait  énormément  bombé, 
avec  infiltration  des  tégumens,  et  les  espaces  intercos¬ 
taux  étaient  très-élargis  -,  le  pouls  était  faible ,  à  peine 
sensible,  mais  régulier*,  les  batteinens  du  cœur  étaient 
absolument  insensibles  au  côté  gauche,  et  se  faisaient 
sentir  assez  obscurément  au  côté  droit  du  sternum.  Il  y 
avait  de  l’infiltration  aux  jambes. 

Hydrothorax.  Leste  â  savoir  s’il  est  idiopathique  :  le 
commémoratif  peut  nous  l’apprendre. 

«  Livré  à  une  espèce  de  négoce  qui  l’appelait  de  foire 
en  foire,  cet  homme,  marchand  de  vaches,  avait  assez 
l’habitude  de  fréquenter  les  cabarets.  Six  semaines  envi¬ 
ron  avant  son  entrée  à  l’hospice  ,  il  se  trouva  couvert  de 
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sueur  par  un  jour  extrêmement  chaud.  Il  entra  dans  une 
de  ces  habitations  creusées  dans  le  roc  qui  forme  le  co¬ 
teau  septentrional  de  la  Loire  ,  et  but  avec  excès  du  vin 
de  qualité  sans  doute  très-médiocre  5  saisi  d’un  froid  su¬ 
bit,  il  sortit  promptement  de  cette  cave  tout  frissonnant, 
et  ne  put  de  long-temps  se  réchauffer,  même  à  l’ardeur 
du  soleil.  Il  éprouva  en  même  temps  des  douleurs  d’en- 
traill  es  qui  durèrent  cinq  ou  six  jours.  Environ  quinze 
jours  plus  tard ,  occupé  aux  travaux  de  la  moisson  ,  il 
fut  amplement  et  long-temps  mouillé;  la  colique  revint 
à  cette  occasion  avec  une  violente  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Cette  douleur,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été 
accompagnée  de  fièvre,  s’est  dissipée  sans  le  secours  de 
l’art;  mais  depuis  cette  époque,  la  santé  de  Boucheron 
a  toujours  été  mauvaise,  et  il  y  avait  plus  de  quinze 
jours  que  le  sommeil  était  souvent  interrompu  par  des 
rêves  en  sursaut,  que  le  valétudinaire  ne  pouvait  rester 
couché,  quil  se  voyait  parfois  obligé  de  se  précipiter  à 
la  croisée ,  ou  même  hors  de  sa  maison ,  pour  haleter 
plus  à  son  aise. 

m  Le  malade  est  entré  à  l’hospice  le  6  ce  mois,  et  a 
passé  la  première  nuit,  partie  dans  son  lit,  sur  son  séant, 
partie  debout ,  ou  sur  une  chaise  au  chevet  de  son  lit, 
et  près  d’une  croisée  qu’il  fallut  presque  toujours  tenir 
ouverte  (i).  Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  il  ne  peut  se 


(i)  Ce  besoin  impérieux  de  respirer  un  air  vif,  s’observe  chez  tous 
les  hydropiques  de  poitrine.  M.  de  la  Bourdonnaie,  entreposeur  de 
tabac  à  Loches,  se  tenait,  pour  résister  aux  angoisses  d’un  hydro¬ 
thorax  symptomatique ,  vis-à-vis  une  fenêtre  toujours  ouverte.  Je  lui 
représentai  que  l’air  du  dehors  était  trop  froid  et  lui  faisait  beaucoup 
de  mal.  Je  veux  respirer ,  fut  sa  réponse.  Il  mourut  le  lendemain  , 
âgé  de  79  ans. 
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couclier  horizontalement,  et  ne  dort  quelques  instans 
qu’assis  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise-,  avant-hier,  l’a~ 
vant-bras  et  la  main  étaient  fortement  infiltrés-,  aujour¬ 
d’hui  l’infiltration  a  disparu.  » 

C’était  bien  1  hydrothorax  idiopathique  mentionné 
par  Bianchi ,  et  guéri  par  la  simple  paracentèse  :  Para - 
centesim  thoracis  in  recenti  pectoris  hy  drope  >  et  juvene 
athletico  audacter  profeclb  tentatam ,  sed  inter ea  salu- 
tarem ,  aliquando  nobis  animadvertere  concessum  est . 
(Bianchi,  Hist.  hep.  tom.  I,  pag.  663.) 

Le  même  moyen  thérapeutique  pouvait  être  employé 
dans  le  cas  présent,  La  ponction  fut  donc  décidée,  au 
grand  contentement  du  malade,  qui,  près  de  suffoquer, 
aspirait  à  une  opération  quelconque. 

Nous  le  fîmes  asseoir  sur  une  chaise,  le  tronc  et  la  tête 
penchés  à  droite  et  appuyés  sur  un  aide,  le  bras  gauche 
porté  et  retenu  en  arrière.  Je  ne  perdis  point  de  temps 
à  chercher  l’endroit  le  plus  déclive  de  la  cavité  pecto¬ 
rale ,  si  puérilement  tracé  sur  le  vivant,  par  les  opéra¬ 
teurs  ,  faute  de  comprendre  l’énergie  singulière  des  vais¬ 
seaux  absorbans  dans  l’enceinte  de  la  poitrine.  Le  point 
capital  était  d’entrer  de  prime-abord  et  à  coup  sûr 
dans  le  lac  de  sérosité.  J’enfonçai  un  trocart  à  paracen¬ 
tèse  dans  l’espace  intercostal  le  plus  élargi ,  à  peu  près 
au  milieu  de  la  région  costale. 

Le  poinçon  étant  retiré,  une  sérosité  incolore  sortit 
en  arcade,  à  plein  jet,  puis  par  secousses  qui  corres¬ 
pondaient  aux  mouvemens  alternatifs  de  la  respiration. 
Plus  de  deux  pintes  étaient  extraites,  lorsque  la  sérosité, 
cessant  de  sortir  à  l’instant  de  l’inspiration ,  permit  à 
l’air  de  s’engoufrer  avec  bruit  dans  la  poitrine.  Je  posai 
le  doigt  à  l’entrée  de  la  canule  dans  ce  temps  de  la  respi- 
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ration,  et  j’aurais  encore  tiré  plusieurs  onces  d’eau  tou¬ 
jours  claire  par  des  jets  interrompus-,  mais  le  poumon 
plus  libre  ,  venant  à  heurter  contre  l’extrémité  de  la  ca¬ 
nule  ,  bien  que  ramenée  en  dehors ,  suscita  une  toux  fé- 
rine  dont  les  éclats,  d’autant  plus  forts  et  rapprochés, 
m’obligèrent  à  ôter  l’instrument.  Dût  ce  qui  restait 
de  sérosité  rendre  mon  opération  imparfaite ,  j’aimai 
mieux  voir  le  patient  succomber  à  sa  maladie  par  l’ex¬ 
pectation  que  de  le  faire  mourir  par  une  incision.  L’o¬ 
péré  n’était  pourtant  pas  pleinement  satisfait  du  grand 
soulagement  et  de  la  chance  de  salut  que  je  lui  avais  pro¬ 
curés  -,  il  aurait  voulu  que  j’eusse  mis  sa  poitrine  à  sec. 
Voilà  pourquoi  il  n’avait  exprimé  aucune  plainte  lors  de 
l’accident  de  la  toux.  Cette  ponction  du  thorax  fut  faite 
en  présence  d’une  vingtaine  d’élèves. 

Ce  jour-là  Boucheron  resta  couché,  le  tronc  un  peu 
élevé  et  légèrement  incliné  vers  le  côté  gauche.  Il  dormit 
dans  la  nuit.  Le  lendemain  du  second  jour,  la  piqûre  n’a¬ 
vait  pas  suinté  et  était  fermée. 

Quelle  sera  l’issue  de  l’hydrothorax  ainsi  réduit?  la 
sérosité  s’accumulera-t-elle  de  nouveau  ?  et  l’air,  autre 
corps  étranger,  comment  se  comportera-t-il  dans  la  ca¬ 
vité  pectorale?  Sur  les  deux  hydropiques  opérés  par  Sé- 
jictc  (i)  et  par  Morand  (2),  la  ponction  avait  été  faite  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  thorax.  Eh  bien!  la  nature 
sera  encore  assez  forte  pour  achever  la  guérison  que  l’art 
vient  de  commencer  par  un  autre  procédé  en  apparence 
moins  avantageux.  En  effet,  la  nuit  suivante,  durant  le 


(i)  Traite  de  la  structure  du  cœur,  tom.  II ,  pag.  3G6. 

(?.)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  tom.  II,  pag.  547* 
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sommeil ,  sans  mouvement  orageux  de  l'économie,  l’eau 
qui  restait  épanchée  fut  reprise  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  }  l’urine  devint  abondante ,  et  continua  pendant 
quelques  jours  à  surpasser  la  boisson  5  les  évacuations 
alvines  augmentèrent  aussi  en  proportion .  Sœpiusque  na¬ 
turel  novum  opus  exorditur ,  ubi  conatus  nostri  desiere 
(Baglivi ).  Dès  lors  la  respiration  s’améliora,  l’infiltra¬ 
tion  des  jambes  disparut  \  et  le  24?  Boucheron  demanda 
à  retourner  chez  lui ,  bien  résolu  à  revenir,  si  de  nou¬ 
veaux  symptômes  exigeaient  une  seconde  ponction.  Il  11e 
revint  point  à  l’hospice  et  continua  à  se  porter  de  mieux 
en  mieux.  Le  8  janvier  1809  ,  l’opéré  se  présenta  à  notre 
visite;  à  l’œil  et  à  la  percussion,  rien  ne  dénotait  une 
différence  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  *,  la  respira¬ 
tion  était  toujours  un  peu  courte  }  le  pouls  faible  ,  mais 
régulier }  le  cœur  battait  à  gauche.  Notre  homme  se 
montra  d’un  naturel  fort  gai }  il  nous  dit  qu’il  dormait 
habituellement  sur  le  dos ,  pouvait  toutefois  se  placer 
sans  gêne  sur  l’un  et  l’autre  côté,  et  qu’il  n’éprouvait  ja¬ 
mais  de  palpitations.  Nous  lui  recommandâmes  de  por¬ 
ter  en  tout  temps  un  gilet  de  flanelle  sur  la  peau. 

En  i8a5,  à  la  fin  de  l’hiver,  îa  santé  de  Boucheron 
commença  à  s’altérer  sans  qu’il  s’en  occupât }  il  me  fit 
prier,  dans  le  mois  de  juin,  d’aller  le  voir  à  Marmou- 
tiers.  Je  le  trouvai  gisant  sur  un  grabat  et  succombant 
à  une  anasarque  compliquée  de  dévoiement  colliquatif. 
Je  ne  pus  lui  être  utile. 

Pourquoi  la  ponction  du  thorax  ,  très-facile  et  pleine 
d’innocuité,  est-elle  presque  abandonnée  depuis  Hippo¬ 
crate?  J’en  vois  trois  raisons  : 

i°  La  plupart  des  médecins  prétendent  qu’il  n’y  a  pas 
d’hydrothorax  idiopathique ,  parce  que  celui  réputé  tel 
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a  pour  origine  une  pleurésie  chronique  ou  latente  avec 
laquelle  il  ne  cesse  de  co-exister  ;  et,  d’après  cette 
théorie ,  ils  ne  lui  appliquent  qu’un  traitement  secon¬ 
daire. 

Mauvaise  doctrine  !  Admettons  que  la  plèvre  ne  soit 
pas  saine;  que  dit  l’expérience  ?  Il  est  un  hydrothorax 
dont  la  cure  par  la  ponction  procure  celle  de  la  plèvre . 
Or  c’est  cet  hydro thorax  que  nous  appelons  idiopa¬ 
thique . 

i°  L’épanchement  séreux  qui  se  fait  dans  la  poitrine, 
s’il  prolonge  sa  durée,  franchit  ses  limites  et  envahit  suc¬ 
cessivement  les  dilférens  systèmes  ;  de  sorte  que  ,  vers  sa 
dernière  période  ,  toutes  les  parties  de  l’organisation  en 
reçoivent  les  effets. 

Soyez  appelé  à  une  époque  un  peu  avancée  ;  certes,  si 
vous  ne  creusez  le  commémoratif  avec  autant  d’attention 
que  le  diagnostic  ,  vous  méconnaîtrez  le  caractère  de 
l’hydropisie,  vous  ne  verrez  pas  la  chose  essentielle, 
vous  ne  verrez  pas  que  V  hydrothorax  fait  le  fond  de 
la  maladie  ;  et,  emporté  par  la  routine,  vous  ne  prescri¬ 
rez  que  des  remèdes  généraux. 

3°  Les  théoriciens  consultans  attachent  le  succès  de 
l’opération  de  l’empyème  à  l’extraction  complète  de  l’eau 
épanchée;  et,  dans  cette  vue  ,  ils  prescrivent  d’ouvrir  la 
poitrine  avec  l'instrument  tranchant,  précisément  à  la 
partie  la  plus  déclive. 

On  recule  devant  la  difficulté  et  la  gravité  d’une  telle 
ouverture.  A  peine  quelques  praticiens  osent -ils,  à 
l’exemple  de  Morand,  proposer  défaire  la  ponction 
dans  le  lieu  d’élection. 

Senac  et  Morand  regrettent  que  la  ponction  du  thorax 
ne  soit  pas  plus  souvent  pratiquée.  Après  avoir  obtenu 
Janvier  1802.  Tome  I.  4 
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un  succès  semblable  au  leur ,  qu’il  me  soit  permis  d’expri¬ 
mer  le  meme  regret.  Il  ne  faut  point  de  génie  chirurgical 
pour  le  manuel  de  notre  opération  }  nous  n’avons  point 
là  à  inventer  un  procédé  où  l’opérateur  puisse  attacher 
son  nom.  Il  s’agit  tout  bonnement  d’une  paracentèse  à 
faire  avec  un  trocart  ordinaire.  Que  les  docteurs  placés  à 
la  tête  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  prennent  donc  pour 
texte  d’une  de  leurs  leçons  de  clinique  ,  l’opportunité  de 
la  paracentèse  dans  l’hydr.o thorax  idiopathique,  maladie 
que  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  n’ètre  pas 
rare,  et  ils  donneront  une  instruction  solide  à  leurs  dis¬ 
ciples  ;  tandis  que  s’arrêter  à  leur  démontrer  la  manière 
d’amputer  la  cuisse  à  l’article  ,  de  faire  un  nez  de  toutes 
pièces ,  etc.  ,  .opérations  redoutables  que  les  étudians 
n’auront  jamais  l’occasion  ou  du  moins  la  volonté  d’en¬ 
treprendre  dans  leur  ville  ou  leur  village,  c’est  s’enfermer 
pour  enseigner  le  blason  à  des  roturiers. 

Empyeme  traumatique  de  pus.  Louis  Bertholet,  âgé  de 
trente-un  ans,  d’une  constitution  vigoureuse  ,  maréelial- 
des-logis,  conduisait  à  cheval  des  prisonniers  de  guerre, 
lorsqu’il  fut  atteint  à  l’épaule  gauche  d’un  coup  de  fusil 
dontlaballe  traversa  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate, 
et  alla  se  loger  sous  la  peau,  à  six  pouces  de  distance,  en 
bas  et  en  devant,  au  côté  correspondant.  Ce  militaire 
avait  été  pansé  sur-le-cliamp  ,  et  évacué,  sans  attention 
particulière,  d’hôpital  en  hôpital  jusqu’à  l’hospice  géné¬ 
ral  de  T.  ours  ,  où  il  entra  le  4  mai  i8i4»  A  ma  première 
visite,  il  fut  heureux  de  me  montrer  la  cicatrice  toute 
récente  delà  contre-ouverture  par  laquelle  on  avaitretiré 
le  corps  étranger  que  lui-même  avait  vu  et  tenu  entre  ses 
doigts. 

La  blessure  était  loin  d’être  aussi  simple  qu’elle  le  pa- 
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paissait  au  premier  aspect.  La  compression  exercée  sur 
son  trajet  depuis  la  sortie  jusqu’à  l’entrée  de  la  balle  , 
n’exprimait  pas  de  pus  ,  et  un  stylet  introduit  par  l’orifice 
delà  plaie,  descendait  obliquement  dans  la  cavité  pecto¬ 
rale. 

Empyème.  Le  blessé  a  toujours  plus  ou  moins  de  fièvre, 
estsujet  à  la  toux  \  et ,  pour  peu  qu’il  prenne  de  l’exercice, 
ou  s’il  parle  quelque  temps ,  il  est  essoufflé  et  contraint 
de  s’asseoir ,  même  de  se  coucher ,  le  dos  appuyé  et  la  tête 
élevée;  il  lui  arrive  souvent  d’être  pris  d’étouffement 
après  avoir  mangé  ou  s’être  endormi. 

La  maladie  s’aggrave  de  plus  en  plus  :  elle  vase  montrer 
sous  les  traits  de  la  fièvre  hectique  par  une  marche  lente 
et  des  redoublemens. 

Fièvre  hectique.  Sentiment  de  plénitude  dans  la  poi¬ 
trine  }  chaleur  particulière  au  côté  gauche  ,  peu  appré¬ 
ciable  au  toucher ,  quoique  très-sensible  à  l’intérieur 
par  un  malaise  continuel.  À  la  percussion  ,  ce  même  côté 
donne  un  son  mat  jusqu’à  une  certaine  hauteur  \  il  ne 
parait  guère  plus  ample  que  le  côté  droit  qui  est  parfaite¬ 
ment  sonore  ;  toux  fréquente  qui  n’àmène  que  des  muco¬ 
sités  :  oppression  subite  toutes  les  fois  que  le  malade  se 
couche  sur  le  côté  droit,  ce  qui  l’oblige  de  rester  dans 
son  lit  plus  qu’à  moitié  sur  son  séant,  le  tronc  penché 
en  arrière  *,  chaleur  sèche  et  incommode  à  la  peau  ;  langue 
rouge ,  pouls  petit  et  embarrassé  ;  les  mouvemensdu  cœur 
sont  obscurs. 

A  la  chute  du  jour,  ou  dans  la  nuit ,  frissons  irrégu¬ 
liers,  toux  sèche  et  opiniâtre,  soif  dévorante,  sécheresse 
de  la  bouche  avec  un  goût  insupportable  de  pus*,  le  blessé, 
dans  les  dernières  angoisses  ,  n’aspire  d’air  que  le  pur  né¬ 
cessaire*,  son  visagese  tuméfie,  devient  bleuâtre  et  exprime 
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la  peur  (l’étouffer  à  chaque  instant}  la  voix  est  basse  et 
plaintive,  la  parole  impossible,  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent  :  les  facultés  intellectuelles  conservent  leur  inté¬ 
grité.  Cettescène  orageuse  se  termine  au  bout  de  plusieurs 
heures  par  une  sueur  gluante  aux  régions  supérieures , 
et  une  urine  épaisse  qui  teint  le  vase. 

Si  les  premiers  symptômes  donnent  la  consistance  de 
la  certitude  à  l'épanchement  d’un  liquide  Sur  le  dia¬ 
phragme  ,  ces  derniers  n’indiquent  pas  moins  sûrement 
que  ce  liquide  est  purulent ,  et  en  quelque  partie  résorbé. 
En  effet ,  rappelons-nous  que  les  saignées  répétées  ,  la 
diète  sévère  et  le  repos  rigoureux,  seuls  moyens  d’aider 
la  nature  à  résorber  tout  le  sang  épanché  au  moment  de 
la  blessure  ,  n’ont  point  été  prescrits  en  temps  utile  -,  con¬ 
sidérons  que  ce  soldat  robuste  a  souffert  delà  poitrine  tous 
les  jours,  et  seulement  à  partir  de  l’époque  du  coup  de  feu , 
et  nous  pourrons  inférer  de  ces  données  que  la  catise  de 
tous  les  symptômes  est  matérielle,  locale  et  purement 
accidentelle.  Mais  il  y  a  tant  d’obscurité  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  que  j’hésitais 
toujours  sur  le  parti  à  prendre.  Cependant  la  plaie  d’arme 
à  feu  ne  tend  point  à  se  cicatriser*,  d’une  autre  part, 
nulle  apparence  d’expulsion  de  pus  par  l’expectoration, 
nul  indice  d’une  tumeur  purulente  en  dehors  d’un  espace 
intercostal }  la  nature  épuise  ses  ressources  malgré  les  ef¬ 
forts  auxiliaires  de  l’art  *,  le  blessé  ,  qui  se  sent  dépérir  , 
qui  perd  les  cheveux  ,  est  frappé  du  danger  de  sa  posi¬ 
tion  ,  et  demande  avec  instance  qu  on  le  délivre  de  ses 
assauts . 

Dans  cette  conjoncture ,  un  des  chirurgiens  requis  pour 
le  service  extraordinaire  de  l’hospice  ,  M.  Sourzac  ,  eut 
l’idée  d’appliquer  à  notre  empyique  le  procédé  curatif 
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d’Ambroise  Paré,  pour  les  plaies  de  poitrine  compliquées 
d’épanchement  de  sang.  On  fit  avancer  le  blessé  hors  de 
son  lit  à  moitié  corps  ;  on  lui  porta  la  tète,  que  l’on  sou¬ 
tint,  ainsi  que  les  bras,  le  plus  bas  possible,  le  tronc 
tourné  sur  le  côté  gauche ,  de  manière  que  la  plaie  se 
trouva  à  la  partie  la  plus  déclive.  Dans  cette  situation  , 
le  patient,  ayant  les  narines  pincées,  retira  son  haleine  et 
s’efforça  de  tousser,  jusqu’cà  ce  que,  par  des  débats  con¬ 
vulsifs  qui  pensèrent  l’étouffer,  il  rendit  la  valeur  d’une 
cuillerée  de  pus. 

Celte  épreuve  nous  profita  :  elle  nous  fournit  le  signe 
univoque  d’un  épanchement  de  pus  sur  le  diaphragme  , 
et  je  me  décidai  à  faire  la  ponction,  enhardi  par  l’auto¬ 
rité  du  père  de  la  médecine  ,  qui  pratiquait  l’empyème 
tanta  l’un  qu’à. l’autre  côté,  à  gauche  plus  volontiers  qu’à 
droite  (1  ). 

Je  fis  passer  le  maréclial-des-logis  d’une  salle  encom¬ 
brée  dans  une  autre  plus  salubre ,  où  il  pourrait  avoir 
deux  lits  à  sa  disposition.  Après  quelques  jours  d’at¬ 
tente,  voyant  que  la  fièvre  continuait  avec  ses  redou- 
blemens  le  soir,  je  me  mis  ,  le  i5  mai ,  en  devoir  d’o¬ 
pérer. 

Ponction.  La  situation  pour  hi  contre-ouverture  que 
j’allais  faire  fut  la  meme  que  pour  la  ponction  de  l’hy- 
drothorax.  Je  marquai ,  dans  un  espace  intercostal ,  le 
point  central  de  la  région  qui  donnait  un  son  mat ,  à 


(1)  «  Post  decimum  quintura  ab  eruptione  dicra  ,  huic  multà  calidâ 
»  loto,  et  in  sella  stabili  collocalo  ,  aller  inanus  detineat,  tu  vero 
»  agitato  humero  quonam  in  latci  e  afïcctio  strepitum  faciat  auscul- 
»  talo,  \otum  autem  est  in  sinistro.  Ad  hune  igitur  locurn  sectionem 
»  adbibeto,  quod  minus  lethale  est.  »  (Ilirp.  De  morb ,,  lib.  2.) 
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l’union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  ligne  prise  entre  les  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  et  le  milieu  du  sternum.  C’est  dans  cet  endroit  que 
j’enfonçai  un  trocart  à  paracentèse.  Dès  que  le  poinçon 
fut  retiré,  on  vit  sortir  un  jet  de  pus  de  bonne  qualité. 
Ce  jet  fut  interrompu  presque  aussitôt  par  la  toux.  Je 
me  hâtai  doter  la  canule  pour  épargner  le  contact  de 
l’air  à  la  plèvre  qui  était  sans  doute  très-altérée.  La  pi¬ 
qûre  ne  lit  plus  que  suinter,  et  l’opéré  étant  remis  dans 
son  lit  comme  auparavant ,  le  suintement  s’arrêta  sans 
retour. 

Quelque  imparfaite  que  paraisse  mon  opération,  elle 
me  conduira  à  mon  but,  parce  qu’elle  m’indique  le 
point  précis  où  je  dois  établir  une  contre-ouverture  de 
quelque  durée,  pour  soutirer  peu  à  peu  le  pus  qui  ne 
peut  rentrer  aussi  impunément  que  la  sérosité  de  l’hy— 
drothorax  ,  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Je  m’étais 
buté  à  ne  pas  ouvrir  la  poitrine  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  Je  connaissais  des  exemples  de  cette  méthode 
deventic  funeste  par  la  difficulté  de  fermer  la  plaie.  Je  ne 
puis  encore  oublier  le  sort  de  mon  collègue  Roulliac  , 
chirurgien  de  deuxième  classe  :  on  espéra  pendant  long¬ 
temps  de  le  guérir  de  tro'is  coups  de  stylet  .à  la  poitrine  , 
au  moyen  d’une  incision  que  lui  avait  faite  dans  le  lieu 
d’élection,  M.  Genouville,  un  des  meilleurs  chirurgiens 
de  l’armée  d’Italie,  en  179$  5  mais  le  jeune  homme  finit 
par  mourir  hectique ,  avec  la  plaie  de  l’empyème  restée 
fistuleuse.  On  trouva  la  cause  de  la  mort  dans  la  suppu¬ 
ration  de  la  plèvre. 

Cautérisation .  On  va  voir  combien  le  cautère  actuel 
l’emporte  ici  sur  l'instrument  tranchant.  Je  soutins  la 
confiance  du  militaire  en  lui  disant  :  Je  vous  guérirai. 
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Le  surlendemain  de  la  clôture  de  la  ponction,  je  fis 
chauffer  à  blanc  un  nouveau  poinçon  de  bonne  longueur 
et  du  volume  delà  canule  (  notre  blessé  le  regardait  sans 
sourciller)*,  j’en  portai,  poussai  la  pointe  triangulaire 
sur  la  piqûre  du  trocart ,  et  j’entrai  d’emblée  dans  le  lac 
de  pus.  L’écoulement  de  l’humeur  succéda  à  la  sortie  du 
cautère;  mais  le  lendemain,  l’inflammation  avait  obturé 
le  trajet.  Néanmoins  la  chance  de  l’avenir  était  bien  plus 
belle  :  on  pouvait  attendre  avec  sécurité  la  chute  de  l’es- 
charre.  Elle  eut  lieu  au  bout  de  peu  de  jours,  et  fut  suivie 
d’un  écoulement  qui ,  cette  fois,  ne  tarit  pas  trop  tôt.  Le 
vœu  de  la  nature  avait  été  compris  et  se  remplissait.  A 
chacune  de  mes  visites,  je  regardais  avec  complaisance 
les  linges  imbibés  d’une  humeur  épaisse,  blanche  et 
inodore  (1)  ,  que  les  mouvemens  ménagés  du  diaphragme 
et  du  poumon  repoussaient  vers  la  contre-ouverture  , 
sans  permettre  l’introduction  redoutable  de  l’air  dans  la 
poitrine. 

La  plaie  de  l’épaule  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  d’elle- 
rnème.  Plus  de  fièvre.  En  quelques  jours ,  les  organes 
de  la  respiration  reprirent  tout  leur  ressort-,  et,  le  io 
juin  ,  Bertholet ,  exempt  de  fistule  ,  se  promena  hors  de 
l’hospice. 

Guérison.  Je  pensais  à  le  mettre  à  l’usage  du  lait  d’â- 
nesse,  à  lui  procurer  une  nourriture  douce,  etc.  ;  quel 
fut  mon  étonnement ,  le  lendemain  matin  ,  de  voir  mon 
empyique  me  demander  son  exeat  et  sourire  «à  mon 


(i)  «  Qui  suppurati  uruntur  aut  seeantur,  si  quittera  purum  etlluit 
»  pus  et,  album  ,  evailunt  ;  si  vcrô  subcruentum  et  cœtiosura  ac  gra- 
»  veolcns  ,  percunt.  »  (Hipr.,  Aph.  44?  sec^  7-) 
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inquiétude  ,  en  promettant  de  me  donner  de  ses  nou¬ 
velles  ! 

Notre maréclial-des-logis  a  tenu  parole;  il  ne  manqua 
pas  à  m’écrire  dans  le  sens  de  l’tm  des  dix  lépreux  de 
l’Évangile,  gratias  agens,  et  m’annonça  qu’il  venait 
d’entrer  dans  la  garde  royale. 

«  La  médecine  tient  principalement  à  la  sagesse ,  en 
)>  ce  qui  concerne  la  connaissance  de  la  divinité,  vers  la- 
y>  quelle  elle  est  ramenée  sans  cesse  ;  en  voyant  les  divers 
■»  accidens  de  la  vie,  les  médecins  sont  continuellement 
»  obligés  de  reconnaître  sa  toute-puissance.  Ils  ne  sau- 
»  raient  attribuer  à  leur  art  un  vain  pouvoir ,  se  voyant 
»  souvent  déchus  de  ce  qu’ils  entreprennent  ;  et,  lorsque 
»  la  médécine  réussit ,  c’est  à  la  divinité  qu’elle  en  est 
»  redevable  :  voilà  comment  la  médecine  conduit  à  la  sa- 
»  gesse.  Ceux-mêmes  qui  ne  croient  pas  à  la  providence, 
»  sont  obligés  de  la  reconnaître ,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
»  dans  nos  corps,  ce  qu  elle  y  opère  dans  les  change- 
))  mens  de  formes ,  et  pareillement  dans  les  guérisons 
»  qui  suivent  les  opérations  de  la  main,  ou  qui  succè- 
»  dent  à  l’usage  tant  des  remèdes  que  d’un  bon  régime. 
)>  C’est  ce  dont  il  est  le  plus  important  d’être  convaincu.  » 
(  Hipp.  ,  De  decenti  oriiatu.  ) 

Empyème  du  sang.  Un  artisan  de  Marseille ,  âgé  d’en¬ 
viron  vingt-cinq  ans,  vigoureusement  constitué,  fut 
frappé  d’un  coup  de  couteau  à  la  poitrine  ;  la  lame  pé¬ 
nétra  à  gauche,  au  dessous  de  la  clavicule,  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côtes ,  deux  doigts  au  dehors  du 
sternum.  On  le  transporta  à  l’hôpital  où  se  réunirent  pour 
consulter  les  quatre  chirurgiens  faisant  le  service  par 
quartier  et  le  gagnant-maîtrise.  Le  blessé  était  dans  son 
lit,  sur  son  séant;  il  avait  la  respiration  courte  et  suffo- 
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cative  ,  le  visage  pâle  et  couvert  d’une  sueur  visqueuse  , 
les  yeux  presque  éteints,  les  membres  froids,  le  pouls 
petit  et  à  peine  sensible 5  ses  angoisses  et  son  silence  fai¬ 
saient  craindre  une  mort  soudaine. 

Un  des  consultans  passa  dans  la  plaie  une  algalie  avec 
laquelle  il  puisa  un  peu  de  sang.  Un  autre  consultant, 
cliirurgien-barbier,  enfonça  l’indicateur  jusqu’à  la  base 
( horresco  referais )  dans  la  substance  du  poumon,  et  le 
montra  tout  teint  de  sang  aux  élèves  dont  je  faisais  partie. 

(1792-) 

L’épancliement  n’était  pas  douteux  5  en  conséquence  , 
on  se  décida  à  pratiquer  l’empyème  sur-le-champ  et  en 
notre  présence,  pour  faire  cesser  la  suffocation  causée  par 
le  poids  et  la  pression  du  sang  sur  le  diaphragme,  le  cœur 
et  le  poumon.  Un  flot  de  sang  s’échappa  avec  impétuosité 
par  la  contre-ouverture  assez  large  ,  et  les  gens  de  l’art  se 
félicitaient  d’avoir  rempli  l’indication,  lorsqu’à  la  fin 
du  pansement  l’opéré  cessa  de  vivre. 

On  profita  du  sujet  pour  nous  démontrer  l’opération 
de  l’empyème.  On  nous  fit  voir  en  même  temps  combien 
la  chirurgie  l’emportait  sur  la  médecine  interne,  par  la 
certitude  dans  ses  procédés  et  l’évidence  dans  ses  effets. 
Enfin,  on  nous  enseigna  que  le  principal  mérite  du  chi¬ 
rurgien  consistait  dans  la  souplesse  de  la  main  et  la  con¬ 
naissance  de  l’anatomie  :  deux  avantages  qui  ne  pouvaient 
s’acquérir  que  par  la  dissection. 

Cette  leçon  ne  me  satisfit  point  :  je  pensais  qu’il  y  avait 
autre  chose  à  savoir,  pour  être  chirurgien,  que  le  Manuel 
et  l’anatomie.  Je  l’appris  par  la  suite  dans  le  Traité 
d'opérations  de  Samuel  Sharp ,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cuy,  à  Londres.  Ce  praticien  proscrit  l’opération  dans 
l’empyème  de  sang.  Nous  soutiendrons  son  raisonne¬ 
ment  : 
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Si  l’hémorrhagie  dure  encore  lorsque  vous  ouvrez  la 
poitrine,  elle  augmentera  de  violence  par  l’issue  que 
vous  donnez  au  sang.  L’hémorrhagie  est-elle  arrêtée,  il 
vous  faudra  faire  une  large  contre-ouverture,  et  alors  le 
blessé  succombera  à  l’évacuation  subite  et  considérable 
du  sang  fluide  et  coagulé.  Même  catastrophe  arrive  aux 
femmes  affaiblies  tout  le  temps  de  la  grossesse  par  une 
maladie  organique  ;  le  médecin  les  voit,  au  moment  où 
l’on  se  réjouissait  de  leur  couche  prématurée  ,  s’éteindre 
par  l’hémorrhagie.  C’est  dans  un  de  ces  états  d’incertitude 
entre  la  vie  et  la  mort,  où  se  trouve  l’empyique  de  sang, 
que  nos  maîtres  nous  interdisent  la  moindre  opération  : 
est  prudentis  hominis ,  primiim  eum  qui  seivari  non  po- 
test ,  non  attingere ,  ne  vidèatur  occidisse  qüem  sors 
ipsius  peremit  (Cels.,  lib.  5,  cap.  26).  L’indication  pré¬ 
sente  se  réduit  donc  à  conjurer  le  danger  immédiat  et 
pressant  par  des  moyens  proportionnés  à  la  faiblesse  du 
malade,  telles  que  les  frictions  sèches  et  chaudes  faites 
avec  ménagement  sur  tout  le  corps  qu’on  enveloppera 
de  flanelles,  l’infusion  de  menthe  ou  de  mélisse  par  cuil¬ 
lerées  plus  que  tièdes.  On  tiendra  l’empyique  dans  l’ob¬ 
scurité  ,  le  silence  et  l’immobilité.  Si  la  vie  se  soutient 

* 

et  s’affermit,  vous  tenterez  la  résorption.  Les  saignées 
générales  et  locales,  les  boissons  rafraîchissantes,  la  diète, 
le  repos  rigoureux  et  les  laxatifs  aident  la  nature  à  dé¬ 
ployer  ses  ressources  ,  et  elles  sont  grandes  dans  cet  épan¬ 
chement,  pour  peu  que  le  sujet  soit  bien  constitué.  On 
sait  qu’une  livre  d’eau  tiède  injectée  dans  la  poitrine  d’un 
chien,  est  résorbée  en  quelques  heures.  Les  crachats 
imprégnés  de  sang  et  la  perception  du  goût  des  matières 
injectées  dans  la  plaie,  ou  simplement  appliquées  à  la 
surface,  manifestent  encore  l’énergie  et  l’étendue  des 
forces  absorbantes. 
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Si ,  malgré  celle  expectation  active,  la  résorption  ne 
s’obtenait  pas,  serait- il  cà  propos  d’évacuer  le  sang  par 
un  coup  de  bistouri  bien  dirigé  ?  Avant  de  plonger  l’in¬ 
strument  tranchant  dans  la  poitrine,  il  faut  voir  s’il  n’y 
a  pas  une  médication  plus  douce  et  plus  sûre.  En  effet , 
les  caillots  se  décomposent  insensiblement ,  le  sang  se 
tourne  en  humeur  purulente  susceptible  d’ètre  évacuée 
peu  à  peu  par  le  procédé  opératoire  d’Ambroise  Paré, 
qui  est  beaucoup  moins  frayant,  et  sur  lequel  le  nôtre 
est  calqué. 

Sharp ,  ayant  fait  sentir  l’inutilité  et  même  le  danger 
de  sonder  les  plaies  récentes  de  poitrine,  a  dû  établir  dif¬ 
ficilement  sa  doctrine.  Ses  confrères  ont  pu  ,  aussi  bien 
que  les  nôtres  ,  les  premières  fois  qu’il  obtint  du  succès 
à  rencontre  de  leur  pratique  ,  lui  contester  l’épanche¬ 
ment  ,  et  alléguer  ,  après  la  mort  de  leurs  opérés ,  que  les 
blessures  étaient  inévitablement  mortelles.  Néanmoins  , 
la  doctrine  de  notre  auteur ,  sanctionnée  par  l’expé¬ 
rience,  aurait  dû  amener  la  simplification  du  pansement. 
Cela  11’a  pourtant  pas  eu  lieu,  et  cette  heureuse  simplifi¬ 
cation  est  toute  due  au  hasard  qui  nous  a  rendus  parti¬ 
san  du  chirurgien  anglais.  Voici  comme  :  le  bonheur 
passe  quelquefois  notre  attente  et  nous  instruit.  A  l’ar¬ 
mée  d  Orient,  un  militaire  reçoit  une  large  et  profonde 
blessure  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vraies  côtes.  L’u¬ 
sage  voulait  qu’on  ne  réunît  point  la  plaie  sans  y  avoir 
introduit  une  bandelette  de  linge,  afin  de  ménager  une 
issue  au  sang  dont  l’altération  attaquerait  la  plèvre  ;  mais 
la  mort  paraissant  imminente,  M.  Larrey  ferme  cette 
blessure  et  applique  un  appareil  pour  voiler  l’hémor¬ 
ragie  plutôt  que  pour  l’arrêter.  Eh  bien  !  à  la  grande 
surprise  du  chirurgien ,  le  blessé  fut  conduit  à  la  guérison 
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par  des  soins  assidus  :  le  repos  et  le  régime .  Cet  illustre 
praticien  parle  de  deux  autres  blessures  semblables 
qu’il  affecta  de  panser  aussi  simplement,  et  qu’il  mena 
également  à  bien.  Trois  faits  de  cette  importance  ont 
éveillé  fort  tard  l’attention;  enfin  on  commença  à  aban¬ 
donner  les  anciens  erremens,  et  aujourd’hui  quelques 
médecins  opérans  s’empressent  de  réunir  encore  saignan¬ 
tes  les  plaies  pénétrantes  avec  lésion  du  poumon ,  à  une 
hauteur  quelconque,  sans  s’occuper  si  tôt  de  l’épanche¬ 
ment.  Nous  allons  ajouter  une  observation  au  faisceau 
des  observations  nouvelles. 

Alexandre  Pelletier,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  courtier 
à  Tours,  d’un  naturel  très-vif,  une  nuit  d’hiver, échauffé 
par  le  vin,  se  battit  en  duel ,  à  la  clarté  d’un  réverbère. 
Il  fut  atteint,  trois  doigts  au  dessous  du  mamelon  droit, 
d’un  coup  de  sabre  convexe  sur  son  tranchant,  qui  ou¬ 
vrit  l’espace  intercostal  et  transperça  la  poitrine,  à  deux 
pouces  de  la  colonne  dorsale.  Le  blessé  tomba  sans  con¬ 
naissance  à  l’instant  du  coup,  et  resta  une  heure  étendu 
sur  la  neige,  jusqu’à  ce  qu’on  vînt  le  relever.  Dans  le 
mouvement  qu’on  fit  pour  le  placer  sur  une  civière ,  il 
revint  à  lui  et  perdit  en  môme  temps  beaucoup  de  sang 
par  ses  deux  blessures.  L’homme  fut  porté  chez  sa  mère  ; 
là,  le  médecin  de  la  famille  sonda  la  plaie  antérieure  avec 
un  stylet  boutonné  ,  et,  l’hémorragie  récidivant,  il  con¬ 
seilla  de  transporter  le  blessé  à  l’hôpital,  moins  dans  l’es¬ 
poir  de  le  guérir  que  pour  épargner  à  sa  mère  un  spec¬ 
tacle  trop  affligeant. 

A  la  visite  du  malin,  Pelletier  avait  le  corps  froid,  le 
pouls  presque  insensible  et  le  visage  couvert  d’une  sueur 
visqueuse  ;  il  expectorait  le  sang  comme  par  regorge¬ 
ment,  dans  les  efforts  qu’il  faisait  pour  m’expliquer  son 
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événement.  Plus  tard,  j’appris  de  lui  qu’en  me  parlant , 
il  sentait  entrer  par  ses  blessures  un  air  froid  qui  mon¬ 
tait  aux  poumons,  excitait  la  toux,  et  sortait  par  la 
bouche  avec  une  fraîcheur  bien  distincte. 

Je  réunis  immédiatement  les  plaies  qui  n’avaient  pas 
encore  été  pansées,  et  j’assurai  la  réunion  par  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  de  corps  ;  je  recommandai  au  blessé 
de  rester  blotti  sur  le  côté  droit,  les  jambes  et  les  cuisses 
fléchies  ,  cette  situation  étant  la  plus  commode  pour  lui 
et  la  plus  favorable  à  la  réunion.  On  pratiqua  des  fric¬ 
tions  sèches  et  chaudes  sur  le  thorax  et  l’abdomen  qu’on 
enveloppa  ensuite  de  flanelle,  et  on  mit  des  rideaux  au 
lit.  Quelques  élèves  parurent  surpris  qu’on  pansât  si  vite 
et  si  simplement  deux  plaies  de  cette  gravité,  sans  les 
sonder  ni  percuter  la  poitrine.  Je  fis  entendre  à  la  sœur 
hospitalière  que  la  vie  cle  ce  jeune  homme  dépendait  en 
grande  partie  du  soin  qu’elle  aurait,  les  premiers  jours, 
d’entretenir  la  chaleur  surtout  à  la  poitrine,  de  ne  faire 
prendre  que  l’infusion  de  menthe  crépue  coupée  avec 
du  lait ,  à  l’état  tiède  et  à  petites  dans  ,  d’empêcher  le 
bruit,  etc. 

Le  lendemain,  tout  le  corps  était  couvert  d’une  sueur 
chaude  qui  se  soutint  pendant  plusieurs  jours  ,  sans 
doute  par  l’usage  du  lait  donné  pour  toute  nourri¬ 
ture.  Le  crachement  de  sang  fut  considérable,  et  dura 
près  d’un  mois.  Le  malade  se  plaignit  dans  les  premiers 
temps  d’une  fraîcheur  incommode  au  côté  de  la  blessure  ; 
on  y  appliqua  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et,  de  lait , 
entre  deux  linges.  L’absorption  fit  promptement  recon¬ 
naître  la  qualité  du  topique  par  le  goût  de  lait  qui  se 
porta  à  la  bouche. 

Du  reste ,  les  plaies  marchèrent  ensemble  à  la  cica- 


62 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

0 

trisation  ,  maigre  l’indocilité  du  malade  qui  voulut  Lien 
garder  le  lit  dans  la  même  situation ,  mais  se  procura  des 
alimens  défendus.  Au  bout  de  quarante- quatre  jours 
elles  étaient  cicatrisées,  et  Pelletier  ne  resta  plus  à  l’hô- 
pital  que  pour  la  faiblesse  de  ses  jambes  ,  occasionée 
tant  par  leur  rétraction  prolongée  que  par  la  perte  du 
sang.  Enfin  il  sortit  le  12  mai  181 3,  deux  mois  après 
l’accident. 

Les  plus  habiles  opérateurs  avouent  eux-mêmes  que 
l’art  a  la  moindre  part  dans  leurs  plus  belles  cures.  C’est 
surtout  dans  les  blessures  des  organes  de  la  respiration, 
que  la  nature  déploie  ses  grands  moyens  réparateurs. 
Natures  potiiis  bonitate  quam  chirurgicorum  scientiâ 
aut  solertiâ  qaibus ,  taie  inflictum  vulnus  fuit ,  servari 
consueverunt .  Heister,  De  pectoris  vulneribus .) 

Cette  espèce  de  miracle  aux  yeux  du  vulgaire  n’a 
presque  rien  d’étonnant  pour  le  médecin  observateur  : 
car  la  physiologie  apprend  que  le  trépied  de  la  vie  porte 
aux  deux  tiers  dans  la  poitrine ,  sur  le  cœur  et  le 
poumon. 

P  o  u  ri  t  ure  cl  hôpital. 


Romæ  8criLo  et  in  aere  romano. 

Baglivi. 

i°  Résection  du  moignon .  La  pratique  vaut  mieux 
que  la  théorie  :  c’est  une  vérité  incontestable.  Qu’un 
navigateur  aborde  et  tombe  malade  dans  une  île  où 
règne  une  endémie ,  il  s’adressera  au  médecin  du  pays 
plutôt  qu’à  celui  de  son  vaisseau. 

La  pratique  n’est  pourtant ,  à  la  rigueur,  qu’une  pré¬ 
somption  en  faveur  du  médecin  :  car  elle  peut  mener  à  la 
routine  aussi  bien  qu’à  l’expérience.  La  différence  la  plus 
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marquée  entre  un  vieux  praticien  et  un  jeune,  dit  Zim¬ 
mermann,  c’est  que  l’un  a  usé  plus  de  souliers  que  l’autre. 
L’homme  qui  ne  réfléchit  pas,  fût-il  le  mieux  organisé, 
reste  à  peu  près  au  meme  point  d’instruction,  parce  que 
les  objets  passent  et  repassent  trop  vite  sous  ses  yeux 
pour  laisser  une  impression  durable  dans  son  esprit.  Ce 
ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  manient  le  plus  delivres 
qui  ont  le  plus  de  lecture.  Un  ancien  a  donc  eu  raison 
de  dire  que  la  sagesse  est  le  fruit  de  la  réflexion  plutôt 
que  du  temps  :  Non  œtate  ,  vérin  ri  ingenio  adipiscitur 
sapientia .  Plus  d’un  vieillard  à  cheveux  blancs  parle 
et  agit  en  étourdi.  On  sait  aussi  que  ce  n’est  pas  le 
nombre  des  années  qui  fait  l’àge ,  mais  bien  l’état  des 
organes. 

O  •  '4 

Toutefois  qu’un  médecin  doué  de  quelque  esprit  d’ob¬ 
servation  ,  qui  a  dirigé  pendant  plusieurs  années  le  ser¬ 
vice  d’un  grand  hôpital,  vienne  vous  présenter  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique  sur  une  maladie  endémique  et  épidé¬ 
mique  qu’il  a  traitée  à  plusieurs  reprises,  n’aura-t-il  pas 
droit  à  votre  confiance? ne  devez-vous  pas  du  moins,  au 
nom  du  bien  public,  l’encourager  par  votre  attention? 
Ce  que  je  dis  du  médecin ,  qu’il  me  soit  permis  de  l’ap¬ 
pliquer  au  chirurgien.  Si  ce  dernier  a  beaucoup  *vu  et 
beaucoup  fait  par  lui-même  dans  divers  hôpitaux  civils  et 
militaires*,  s’il  a  mis  tout  ce  qu’il  avait  de  jugement  à 
apprécier  une  opération ,  pour  procurer  une  chance 
heureuse  à  des  amputés  traités  le  plus  souvent  sans  suc¬ 
cès  ou  même  abandonnés ,  ne  peut-il  pas  se  flatter  qu’on 
fera  quelque  cas  de  ses  efforts  et  de  sa  doctrine?  C’est  à 
ce  litre  que  je  publie  les  avantages  que  j’ai  obtenus  de 
la  résection  et  de  l’amputation  du  moignon,  par  suite 
de  la  pouriture  d’hôpital* 
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L’amputation  d’un  membre  doit  être  la  dernière  res¬ 
source,  puisqu’elle  est  dangereuse  par  elle-même.  Nul 
doute  que  l’amputé  ne  risque  de  succomber  dès  les  pre¬ 
miers  jours  aux  symptômes  exaspérés  de  sa  maladie  ou 
aux  effets  de  l’opération ,  tels  que  l’hémorragie ,  la  dou¬ 
leur,  le  spasme,  etc.;  et  lors  même  qu’il  a  échappé  à  ces 
premiers  dangers,  le  cours  du  traitement  le  mieux  com¬ 
mencé  dans  un  hôpital  peut  être  traversé  par  la  pou- 
riture  qui  y  est  endemique,  et  prendre  tôt  ou  tard  une 
direction  funeste.  Le  but  de  mon  travail  est  d’indiquer 
le  meilleur  moyen  de  remédier  aux  suites  de  cette  espèce 
de  gangrène  au  moignon. 

Ambroise  Paré  nous  a  appris  que  l’on  prépare  et  que 
l’on  avance  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  moignon  ,  en 
incisant  la  peau  es  chair  suhjacente ,  de  manière  à  pou¬ 
voir  les  ramener  en  V estât  et  pareille  longueur  quils 
estoient  avant  la  rétraction  ,  qui  s'est  faicte  depuis  et 
durant  l'amputation  (i).  Or,  c’est  la  peau  qui  est  le 
principal  agent  de  la  cicatrice;  à  ce  sujet,  l’assentiment 
des  opérateurs  est  unanime.  La  divergence  de  leurs  opi¬ 
nions  porte  tout  entière  sur  le  choix  du  temps  le  plus 
propice  à  la  réunion,  et  tous  cherchent  à  tirer  le  meilleur 
parti  de  l’extensibilité  de  la  peau  pour  cicatriser  le 
moignon.  Considérons  la  marche  franche  de  la  plaie  dans 
une  amputation  circulaire  faite  suivant  les  règles  de  l’art. 

Au  moignon  de  l’avant-bras,  non  loin  du  poignet,  la 
plaie  est  rétrécie  par  îa  peau  qui,  excédante  malgré  sa 
rétractililé ,  glisse  sur  l’aponévrose,  et  peut  être  ramenée 
des  régions  dorsale  et  palmaire  sur  la  surface  saignante. 


(i)  Douzième  livre  des  Contusions ,  combustions  et  gangrènes. 
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Le  cinquième  jour ,  lors  du  premier  pansement,  le  ré¬ 
trécissement  qui  était  factice,  est  devenu  réel  ;  car  ies 
tégumens  adhèrent  à  l’aponévrose  et  à  ce  qu’ils  recouvrent 
de  la  plaie.  Les  parties  molles  ne. sont  déjà  plus  aussi 
distinctes  à  leur  coupe,  mais  sont  prises  ensemble,  et 
comme  voilées,  avec  les  extrémités  du  radius  et  du  cu¬ 
bitus,  par  un  enduit  lymphatique,  ébauche  delà  ci¬ 
catrice  :  ainsi  la  peau  forme  à  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  la  cicatrice  du  moignon. 

L’os  du  bras  amputé  est  enfoncé  dans  les  chairs  à  la 
levée  du  premier  appareil;  et  celles-ci  commencent  à  être 
recouvertes  par  la  peau  dont  la  disposition  prépare  à  la 
cicatrice  un  diamètre  transversal  naturellement  moins 
marqué,  quoique  dans  le  même  sens,  qu’à  l’extrémité  de 
l’avant-bras. 

La  cicatrice  du  moignon  se  fait  plus  difficilement  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse.  Cette  difficulté  tient,  sans  doute, 
à  ce  qu’il  y  a  plus  de  parties  intéressées  dans  la  section  , 
et  à  ce  que  la  vitalité,  moins  grande  dans  les  membres 
inférieurs,  diminue  encore  par  le  séjour  obligé  dans  le 
lit;  en  outre,  la  rétraction  successive  et  graduée  des 
muscles ,  et  par  entraînement  celle  de  la  peau  ,  for¬ 
ment  de  plus  grands  obstacles  qui ,  pour  être  surmontés, 
demandent  beaucoup  d’habileté  et  d’intelligence  dans 
l’amputation  et  les  pansemens.  Toujours  est-il  que,  si  la 
progression  est  facile  avec  une  jambe  de  bois,  les  amputés 
le  doivent  à  une  abondance  de  peau  qui  a  considérable¬ 
ment  réduit  la  plaie  et  a  consolidé  la  cicatrice. 

Cela  posé,  que  la  pourriture  d’hôpital  vienne  à  frapper 
la  peau  avant  que  la  cicatrice  soit  achevée,  la  plaie  dégé¬ 
nère  aussitôt,  et  se  convertit  en  un  ulcère  semblable  à  la 
brûlure  de  tout  le  derme ,  ou  à  une  large  plaie  avec  perte 
Janvier  1802.  Tome  I.  5 
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de  substance.  Les  bouts  des  os  se  dépouillent  et  font  sail¬ 
lie.  Dans  les  cas  les  moins  fâcheux  ,  la  plaie  met  plusieurs 
mois  à  guérir,  et  la  cicatrice  est  long-temps  à  se  conso¬ 
lider,  parce  que  la  peau  ne  se  prête  plus  à  la  formation 
de  celle-ci,  qui  désormais  ne  se  fait  que  par  dessèche¬ 
ment.  Le  champ  de  l’ulcère  a  plus  de  profondeur  qu’on 
ne  le  croirait  au  premier  coup  d’œil.  Les  os  tronqués 
ne  restent  pas  ensevelis  pendant  un  si  grand  espace  de 
temps,  sous  les  chairs  en  suppuration,  sans  participer  à 
leur  affection  morbide.  Il  se  passe  là  quelque  chose  de 
semblable  à  ce  qui  arrive  dans  ces  ulcères  que  les  men- 
dians  portent  aux  jambes  une  partie  de  leur  vie;  des 
chairs  fongueuses  remplissent  le  bassin  qui  s’est  creusé 
dans  l’épaisseur  du  tibia. 

Quel  parti  prendre  dans  cette  conjoncture  déplora¬ 
ble?  faut-il  attendre  l’exfoliation  ?  la  résection  expose- 
t-elle  à  de  plus  grands  inconvéniens  que  l’expectation? 
consultons  l’expérience  :  «  Je^us  sollicité  ,  dit  Ravaton, 
)>  de  scier  le  bout  saillant  de  l’os  du  bras  gauche  à  un 
»  jeune  soldat  auquel  on  avait  fait  l’amputation  il  y  avait 
»  un  peu  plus  de  cinq  mois ,  à  l’occasion  d’un  coup  de 
»  canon  qui  lui  avait  fracassé  l’avant-bras.  Je  résistai  en 
))  vain  :  ce  soldat,  son  capitaine  et  le  chirurgien-major 
»  du  régiment,  qui  regardaient  la  saillie  de  l’os  comme 
»  le  seul  obstacle  qui  s’opposait  à  la  cicatrice  du  moi- 
»  gnon  ,  me  forcèrent,  pour  ainsi  dire,  à  faire  cette  ré- 
a  section.  Je  coupai ,  à  cinq  heures  après  midi ,  environ 
»  un  pouce  et  demi  de  chairs  mollasses  et  spongieuses  , 
»  respectant  l’endroit  où  les  vaisseaux  avaient  été  liés,  et 
)>  sciai  l’os  le  plus  haut  qu’il  me  fût  possible.  L’hémor- 
»  rhagie  fut  légère  et  arrêtée  par  l’application  de  la  char- 
»  pie  brute  et  de  l’appareil  ordinaire.  Deux  heures  après 
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»  il  parut  un  frisson  auquel  succéda  une  fièvre  des  plus 
»  aiguës,  des  disparates,  des  mouvemens  convulsifs  qui 
»  durèrent  toute  la  nuit.  A  six  heures  du  matin  il  s’éla- 
»  bîit  une  sueur  qui  dura  jusqu’à  cinq  heures  et  sauva 
)>  le  malade.  Je  promis  alors  à  Dieu  et  à  tous  ses  saints 
»  de  ne  plus  entreprendre  de  pareilles  résections,  et  j’ai 
»  tenu  parole.  »  ( Pratique  moderne  de  la  chirurgie ).  Ra - 
vaton  s’est  créé  une  difficulté  qu’il  aurait  évitée,  si,  au 
lieu  de  respecter  V endroit  ou  les  vaisseaux  avaient  été 
liés ,  il  eût  compris  l’artère  brachiale  dans  la  coupe  des 
chairs,  et  l’eût  ensuite  liée  à  nu  :  en  définitive, le  résultat 
de  cette  résection  était  assez  heureux  pour  que  Ravaton 
11e  dût  pas  la  déconseiller.  Franco ,  après  avoir  pratiqué 
la  lithotomie  par  le  haut  appareil ,  fut  aussi  tellement 
frappé  du  danger  qu’il  avait  fait  courir  à  son  malade, 
qu’il  renonça  à  sa  méthode  et  même  voulut  en  détourner 
ses  confrères.  Nos  devanciers  se  montrent  modestes  dans 
le  bonheur,  et  nous  content  leurs  alarmes  passées  pour 
les  faire  servira  notre  instruction.  Notre  premier  maître 
va  plus  loin  ;  il  nous  entretient  surtout  de  ses  revers  ,  et 
avoue  avec  candeur  la  faute  qu’il  a  faite  de  prendre  une 
suture  du  crâne  pour  une  fracture,  sachant  bien  qu’as- 
sez  d’autres  se  chargeraient  de  nous  instruire  par  leurs 
succès.  Du  reste,  Franco  et  Ravalon  ont  eu  malgré  eux 
et  devaient  avoir  des  imitateurs. 

Un  carabinier  du  9e  régiment  d’infanterie  légère,  âgé 
de  vingt  -  quatre  ans ,  blessé  d’un  coup  de  feu  au  bras 
gauche,  fut  amputé  sur  le  champ  de  bataille,  à  Marengo  ; 
je  le  visitai  deux  mois  après  l’accident,  lorsque  je  pris  le 
service  de  l’hôpital  militaire  n°  1,  à  Milan,  le  24  thermi¬ 
dor  an  vin.  À  cette  époque,  la  plaie  dégénérée  en  ulcère 
fongueux ,  s’étendait  en  sens  oblique  sur  le  corps  du 
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moignon,  par  suite  de  la  pourriture  d’hôpital,  qui  avait 
rongé  tout  autour  la  peau  inégalement ,  et  occasioné  la 
saillie  de  l’humérus. 

Je  continuai  les  pansemens  ordinaires  avec  la  charpie 
et  les  bandelettes  de  cérat,  attendant  l’exfoliation  de  l’os 
dénudé. 

L’amputé  ,  quoique  plein  de  courage  et  se  levant  tous 
les  jours,  était  dans  un  éréthisme  continuel }  il  pleurait 
de  souffrance  aux  pansemens  du  soir  et  du  matin,  disait 
avec  l’accent  du  désespoir  qu’il  ne  guérirait  jamais  que 
par  une  seconde  amputation.  Depuisun  mois,  je  le  pan¬ 
sais  moi-même  ,  comptant  toujours  sur  la  nature  pour  la 
séparation  de  la  nécrose.  Soins  inutiles!  l’ulcère  restait 
stationnaire,  sans  apparence  d’aucune  amélioration.  Ce¬ 
pendant  le  séjour  de  l’hôpital  devenait  de  plus  en  plus 
périlleux,  et  je  tremblais  que  l’amputé  n’essuyât  une  se¬ 
conde  attaque  de  gangrène,  car  bien  sûrement  il  y  aurait 
succombé. 

Enfin  je  cédai  à  ses  instances  :  je  fis  comprimer  l’ar¬ 
tère  axillaire  sur  la  première  côte ,  et ,  saisissant  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  l’extrémité  du  moignon  cou¬ 
verte  d’un  linge,  j’incisai  d’un  trait  les  tégumens  sur  une 
ligne  saine,  aussi  bas  que  possible,  puis,  d’un  second 
trait ,  les  muscles  jusqu’à  l’os.  L’espèce  de  fourche  ima¬ 
ginée  par  Berlrcmdi  pour  assujettir  l’humérus  ,  lorsqu’on 
le  scie  à  une  grande  hauteur,  est  tout-à-fait  inutile-,  l’o¬ 
pérateur  soutient  lui-même  l’extrémité  du  moignon  au 
bras  gauche,  et  la  fait  soutenir  par  un  aide  au  bras  droit, 
assez  solidement ,  parce  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ap¬ 
puyer  sur  la  scie  pour  la  faire  marcher.  Je  liai  l’artère 
brachiale  à  nu,  et  le  pansement  fut  simple. 

L’humérus  était  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  bien 
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plus  loin  que  la  portion  excédante,  et  l’exfoliation  de 
cette  nécrose ,  qui  datait  au  moins  de  deux  mois  et 
demi  ,  n’était  pas  encore  commencée. 

Ce  soldat  sortit  de  l’hôpital  le  21  vendémiaire  an  9, 
complètement  guéri,  et  enchanté  d’avoir  proposé  lui- 
même  l’opération  qui  lui  avait  sauvé  la  vie. 

J’attribue  la  promptitude  de  cette  guérison  à  ce  que 
la  rétraction  a  été  nulle,  et  elle  ne  pouvait  même  avoir 
lieu;  caries  muscles  s’étaient  assez  rétractés  par  la  sup¬ 
puration  excessive,  et  fixés  définitivement  à  l’endroit  où 
j’incisai  la  seconde  fois. 

Noire  conduite  sera -t- elle  approuvée  par  l’école  de 
Montpellier  ?  «  Nous  ne  sommes  pas  dans  l’usage  ,  dit  le 
professeur  Delpech  ,  d’amputer  un  membre  pour  une  lé¬ 
sion  organique  qui  pourrait  faire  périr  le  malade  un 
jour,  mais  qui  n’aurait  produit  aucun  accident.»  (  Mé¬ 
morial  des  hôpitaux  du  midi ,  mars  i83o.) 

Le  trait  part  de  haut  ;  mais  il  perd  de  sa  force  ,  ne 
tombant  pas  directement  sur  nous.  En  effet,  i°  la  ré¬ 
section  du  moignon  est  moins  douloureuse  et  d’un  suc¬ 
cès  plus  probable  que  l’amputation  du  bras ,  parce  qu’il 
y  a  peu  de  peau  à  couper,  moins  de  perte  pour  l’indi¬ 
vidu  ,  et  que  les  muscles  sont  arrêtés  à  leur  dernier  de¬ 
gré  de  rétraction  ;  20  la  résection  que  nous  avons  prati¬ 
quée  était  une  opération  de  nécessité,  non  de  conve¬ 
nance.  Regardez  où  nous  étions  ,  relisez  l’épigraphe 
empruntée  à  Baglivi.  Ici  nous  avons  fait  la  chirurgie  de 
circonstance ,  comme  nous  faisons  la  médecine  du  symp¬ 
tôme  dans  une  maladie  d’un  diagnostic  obscur.  Croit-on 
que  les  deux  professeurs ,  MM.  Diipuytren  et  Delpech  , 
s’ils  avaient  à  amputer  un  grand  nombre  de  blessés  sur 
un  champ  de  bataille,  suivraient  leur  méthode  ordi- 
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naire:  l’un  de  laisser  saigner  le  moignon  pendant  une 
demi-heure  ,  l’autre  de  distribuer  des  points  de  suture 
de  pouce  en  pouce  à  la  peau  ,  avant  d’appliquer  l’appa¬ 
reil? 

Les  partisans  de  l’expectation  produisent ,  à  l’appui 
de  leur  pratique,  une  ou  deux  pièces  d’os  qui  se  sont 
exfoliées.  Nous  tenons  grand  compte  de  ces  faits;  seule¬ 
ment  nous  remarquons  que  la  nature  a  effectué  ces  ex¬ 
foliations  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  les  nô¬ 
tres.  Un  officier  est  amputé  ,  et  plus  tard,  surpris  par  la 
pourriture  d’hôpital;  il  a  le  bonheur  de  se  procurer, 
dès  la  première  atteinte ,  un  asile  dans  une  maison  parti¬ 
culière.  Là,  il  intéresse  par  son  grade,  par  son  éducation, 
par  sa  blessure;  tous  les  soins  de  la  bienveillance  et  de 
l’hygiène  lui  sont  prodigués;  on  le  console,  on  l’écoute, 
on  facilite  sa  correspondance  avec  les  personnes  qui  lui 
sont  chères  ;  à  l’abri  de  l’infection,  il  peut  respirer  un 
air  pur,  changer  de  li L ,  passer  d’un  appartement  dans 
un  autre  ;  bref,  il  tient  beaucoup  de  place  dans  la 
maison. 

Que  le  sort  d’un  soldat  amputé  est  différent  !  Ce  mal¬ 
heureux  reste  exposé  au  typhus,  à  la  récidive  de  la 
pourriture  d’hôpital ,  et  respire  à  tous  momens  les  mias¬ 
mes  qui  s’exhalent  des  corps  malades  et  de  leurs  déjec¬ 
tions.  Depuis  le  ravage  de  la  pourriture,  il  attend  avec 
anxiété  ,  dans  son  rang,  l’heure  de  la  visite  et  son  tour 
d’être  pansé.  L’ennui,  le  mauvais  air  de  l’hôpital ,  d’au¬ 
tant  plus  insalubres  qu’il  contient  plus  de  malades,  le  sé¬ 
jour  trop  prolongé  dans  le  même  lit,  minent  insensi¬ 
blement  son  existence.  Chez  lui  le  moral  ne  se  ranime 
qu’à  la  vue  de  son  chirurgien ,  le  seul  ami  qu’il  ait  sur 
la  terre ,  et  dont  l’influence  ne  s’étend  guère  hors  de  la 
salle  des  pansemens. 
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Prétendre  que  la  nature  soit  aussi  puissante  pour  ce 
soldat  que  pour  cet  officier,  parce  que  l’un  et  l’autre  sont 
du  même  âge,  ont  subi  l’amputation  du  bras  et  essuyé 
le  même  accident,  quoique  à  un  moindre  degré,  cela 
n’est  pas  raisonnable;  c’est  jeter  de  faux  poids  dans  la 
balance.  Enfin ,  pour  corroborer  notre  doctrine  par  une 
contre-épreuve  ,  nous  appellerons  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  des  hôpitaux  sur  un  insuccès  de  l’expectation  dans 
une  affection  morbide  semblable  à  celle  de  notre  cara¬ 
binier. 

«  J’ai  vu  à  l’hôpital  de  l’ex-garde,  dit  le  docteur  De 5- 
)>  ruelles ,  un  gendarme  d’élite  qui  avait  été  amputé  au 
»  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  gauche,  pour  un  coup 
»  de  balle  qui  lui  fracassa  la  paume  de  la  main.  Malgré 
»  les  soins  assidus  que  je  donnai  à  ce  militaire  pendant 
»  l’espace  de  trois  mois,  je  ne  pus  parvenir  à  cicatriser 
))  la  plaie  de  son  moignon  (il  y  avait  déjà  cinq  mois  qu’il 
»  était  amputé  quand  il  me  fut  confié).  La  pourriture 
))  d’hôpital  s’est  emparée  de  la  plaie  ,  le  peu  de  tissu  cel- 
»  lulaire  qui  restait  est  tombé  en  putrilage ,  et  après  la 
»  disparition  de  cette  fâcheuse  complication,  les  os  ont 
»  fait  une  saillie  d’environ  un  pouce $  l’avant-bras  s’est 
»  tuméfié  ,  il  s’est  manifesté  une  rougeur  phlegmoneuse , 
)>  une  chaleur  désagréable  au  toucher, une  douleur  que  les 
»  mouvemens  et  les  fortes  pressions  augmentaient ,  mais 
))  que  le  repos  diminuait ,  une  suppuration  séreuse  assez 
»  abondante,  enfin  tous  les  symptômes  de  l’affection  pro- 
»  fonde  de  l’os 5  tout,  par  la  suite,  me  persuada  que  le 
»  radius  et  le  cubitus  étaient  nécrosés  jusqu’à  leur  ex- 
»  trémité  supérieure.  »  (  Dissertation  sur  la  nécrose  à  la 
»  suite  des' amputations  dans  la  continuité  des  membres.} 

La  publication  de  ce  revers  nous  procure  une  pré- 
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cieuse  instruction  ;  nous  ne  pouvons  trop  remercier  les 
auteurs  véridiques.  Il  meurt  tant  de  monde  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  et  on  lit  tant  de  belles  cures  dans  les  livres  et  les 
journaux  I 

A  fortiori ,  la  résection  du  corps  du  fémur  nécrosé 
par  les  ravages  de  la  pourriture  d’hôpital  appartient  tout 
entière  à  la  chirurgie  agissante.  Je  me  suis  informé  au¬ 
près  de  ceux  de  mes  élèves  qui  ont  fait  des  pansemens 
dans  les  hôpitaux  sédentaires  aux  armées  d’Allemagne  et 
de  Pologne  ,  et  leur  rapport  m’a  convaincu  que  ,  si  les 
chirurgiens  militaires  savent  mieux  aujourd’hui  saisir 
les  indications  et  entendent  mieux  le  manuel  de  l’ampu¬ 
tation  des  membres  ,  ils  ne  sont  pas  plus  habiles  dans  le 
traitement  de  la  saillie  du  fémur  qu’au  dix- huitième 
siècle  y  quantité  de  soldats  amputés  de  la  cuisse  sont 
morts  de  la  pourriture  d’hôpital ,  sans  qu’on  ait  pensé  à 
faire  la  résection  du  fémur.  En  cela  le  témoignage  des 
élèves  est  irrécusable. 

{JL a  fin  au  prochain  cahier.') 


Bulletin  clinique  de  la.  faculté  de  médecine  de 

Montpellier. 

Observations  sur  ïutilité  de  la  section  des  nerfs  dans 

certains  cas. 

Par  le  professeur  Delpech. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  question  tout  entière  que  le 
titre  de  cet  aiticle  semble  indiquer.  Embrassée  dans  son 
ensemble,  cette  question  serait  propre  à  répandre  un 
jour  utile  sur  un  point  important  de  la  thérapeutique. 
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Plus  tard  ,  nous  pourrons  exposer  quelques  idées  géné¬ 
rales  auxquelles  nous  sommes  arrivé  en  résumant  un 
grand  nombre  de  faits  empruntés  ,  les  uns  à  la  patholo¬ 
gie  ,  les  autres  à  la  physiologie.  Pour  le  moment  pré¬ 
sent  ,  nous  voulons  nous  renfermer  dans  l’exposition  de 
l’analogie  de  deux  faits  ,  qui  semblent  marquer  autant 
de  catégories  intéressantes  ,  et  que  les  observateurs  n’ont 
pas  signalées. 

Première  observation.  Un  jeune  militaire  reçut ,  dans 
la  campagne  devant  Alger,  un  coup  de  feu  qui  atteignit 
le  bas  de  la  face  interne  de  la  jambe  gauche.  La  balle, 
parvenue  sans  doute  vers  la  fin  de  sa  course  ,  et  dirigée 
obliquement  en  devant ,  pénétra  la  peau ,  le  feuillet  su¬ 
perficiel  de  l’aponévrose  tibiale  ,  et  fut  arrêtée  par  la 
face  postérieure  du  tibia  ,  qui  en  fut  contuse.  Elle  fut 
enlevée  immédiatement  avec  une  pièce  du  pantalon  du 
blessé,  à  la  faveur  de  légères  incisions.  Il  n’y  eut  pas 
d’autre  accident  que  l’inflammation  du  périoste  contus  , 
inflammation  dont  il  ne  resta  que  peu  de  traces  dans  la 
suite ,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  resserrer  et  à  se  cica¬ 
triser. 

Jusque  là  il  y  avait  eu  peu  de  douleurs  :  cette  bles¬ 
sure  avait  paru  des  plus  simples  ;  mais  du  moment  que 
la  cicatrisation  fut  avancée  ,  la  plaie  et  les  parties  qu’elle 
recouvrait  devinrent  le  siège  de  douleurs  dont  l’intensité 
sembla  suivre  les  progrès  de  la  cicatrisation  elle-même. 
Cette  dernière  fut  complète  deux  mois  après  la  date  de 
la  blessure;  car  cet  incident  ne  parut  pas  nuire  à  la 
guérison ,  laquelle  s’accomplit  au  devant  du  temps  or¬ 
dinaire.  Cependant  le  blessé  fut  renvoyé  du  lazaret  de 
Malion  ,  où  il  avait  été  transporté  d’abord,  guéri ,  mais 
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impropre  à  tout  service ,  comme  à  toute  espèce  de  tra¬ 
vail. 

9 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  dans 
l’état  suivant  :  le  malade  était  sans  fièvre  \  mais  il  l’avait 
gardée  pendant  six  semaines  ;  d’où  les  suites  immédiates 
de  la  blessure.  Il  n’avait  point  recouvré  ni  son  appétit 
naturel  ni  la  plénitude  des  fonctions  de  nutrition  ;  car 
il  était  maigre  et  pâle  \  le  sommeil  était  rendu  preque 
entièrement  impossible  par  l’effet  des  douleurs  qu’il  éprou¬ 
vait  le  plus  souvent,  et  surtout  pendant  la  nuit.  Ces 
sensations  répondaient  à  la  cicatrice  de  la  blessure, 
particulièrement  dans  le  nœud  dur  et  fibreux  qu’elle 
formait.  Là  était  le  point  le  plus  sensible  à  la  pression  , 
et  J  mémo  au  plus  léger  contact  \  là  aussi  répondaient 
les  plus  vives'  douleurs  qui  se  faisaient  sentir  la  nuit  , 
soit  à  propos  de  quelque  pression,  de  quelque  collision 
fortuite,  soit  sans  le  concours  d’une  pareille  provoca¬ 
tion.  Ces  douleurs,  quelle  qu’en  fût  l’occasion,  se  répan¬ 
daient  en  haut  et  en  bas,  d’une  part ,  le  long  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe  jusqu’au  jarret ,  quelquefois 
même  à  la  cuisse  ;  et  d’autre  part ,  derrière  la  malléole 
interne ,  le  long  du  bord  interne  du  pied ,  au  côté  interne 
de  la  région  plantaire  et  aux  deux  premiers  orteils.  Des 
frictions  légères  sur  les  points  auxquels  la  douleur 
s’étendait ,  ne  produisaient  pas  de  sensation  désagréable  ; 
mais  une  pression  assez  forte  sur  ces  mêmes  points  ,  et 
jusqu’à  quatre  pouces  du  nœud  idodulaire  ,  faisait  écla¬ 
ter  de  nouveau  la  douleur  ,  tantôt  pour  quelques  instans, 
tantôt  pour  quelques  heures  ,  et  quelquefois  même  pour 
tout  un  jour. 

Il  était  impossible  de  noter  rien  d’anormal  dans  le 
membre  blessé  :  il  ne  présentait  ni  engorgement ,  ni 
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amaigrissement ,  ni  changement  quelconque  dans  la 
température  naturelle.  Le  noeud  de  la  cicatrice  était  la 
seule  circonstance  remarquable  ,  et  l’on  sait  que  c’est  là 
le  caractère  le  plus  inséparable  de  la  guérison  de  toute 
plaie  qui  a  suppuré.  Il  était  bien  resté  quelques  nqdosités 
du  périoste  du  tibia  ,  vers  la  face  postérieure  de  cet  os  ; 
mais  ce  dernier ,  et  par  conséquent  son  enveloppe  , 
avaient  souffert  par  la  contusion  ;  ils  avaient  été  enflam¬ 
més  à  la  suite  de  cette  violence  ;  et  les  granulations  qui 
l’attestaient  étaient  dures  ,  incompressibles,  indolentes, 
et  par  conséquent  osseuses  ;  par  conséquent  aussi ,  l’in¬ 
flammation  qui  les  avait  formées  avait  entièrement 
cessé ,  et  ne  pouvait  plus  être  pour  rien  dans  les  dou¬ 
leurs  qui  avaient  persisté.  Le  volume  de  l’os  n’était 
nullement  augmenté ,  ni  dans  le  lieu  même  de  la  bles¬ 
sure  ,  ni  dans  d’autres  points  de  sa  longueur  ;  par  con¬ 
séquent  l’organe  médullaire  était  étranger  aux  douleurs. 
Le  malade  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  Dans  sa 
courte  campagne  en  Afrique  il  n’en  avait  pas  éprouvé 
d’atteinte. 

L’analyse  des  symptômes  ,  l’influence  fâcheuse  qu’ils 
exerçaient  sur  l’ensemble  des  fonctions ,  ramenèrent 
notre  pensée  vers  la  supposition  d’une  contusion  du 
nerf  tibial  postérieur  ,  lequel  se  serait  ensuite,  par  l'in¬ 
flammation  à  laquelle  il  aurait  pris  part,  trouvé  compris 
dans  la  formation  du  noeud  de  la  cicatrice. 

Les  accidens  n’avaient  pas  été  graves;  mais  la  fièvre 
avait  subsisté  long-temps;  ce  qui  pouvait  bien  être  rap¬ 
porté  à  la  réaction  d’un  état  inflammatoire  dans  le  né- 
vrilème.  La  condensation  progressive  du  tissu  de  la  ci¬ 
catrice,  lequel  devait  pénétrer  dans  tous  les  tissus  at¬ 
teints  par  l’inflammation  ;  la  force  de  coarctation  de  la 
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substance  nouvelle  ,  laquelle  devait  entraîner  vers  un 
point  central ,  et  en  leur  faisantviolence ,  touteslesparties 
atteintes  par  la  suppuration  ,  le  névrilème  lui  -  même  ; 
la  sensibilité  particulière  du  noeud  de  la  cicatrice  -,  le 
foyer  particulier  des  douleurs  résidant  dans  ce  nœud 
lui-même  ;  la  propagation  des  douleurs  dans  la  direction 
du  nerf,  soit  vers  son  tronc  ,  soit  vers  ses  branches,  tout 
tendait  à  rendre  ce  diagnostic  vraisemblable. 

Il  s’ensuivait,  comme  conséquence  ,  l’indication  de 
faire  cesser  la  distension  du  nerf  au  dessus  et  au  dessous 
de  la  cicatrice  5  car,  pour  les  conditions  de  cette  der¬ 
nière  ,  elles  étaient  immuables  ,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  mis  hors  de  doute  il  y  a  long-temps. 

Qu’aurait-on  pu  se  permettre  par  une  incision  qui 
l’eût  divisée  dans  toute  sa  longueur  et  toute  son  épais¬ 
seur  ?  N’aurait-il  pas  fallu  finir  par  une  cicatrice  nou¬ 
velle?  Cette  dernière  n’aurait-elle  pas  eu  les  mêmes 
conditions  ?  Enlever  la  cicatrice  tout  entière  eût  été  une 
opération  grave  ,  et  dont  les  conséquences  auraient  pu 
être  fâcheuses  pour  d’autres  motifs  :  il  s’agit  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  du  point  où  correspondent  les 
muscles  fléchisseurs  des  orteils  ,  organes  qui  ont  émi¬ 
nemment  besoin  d’un  libre  glissement  sous  le  feuillet 
aponévrotique  profond  qui  les  recouvre.  D’un  autre 
côté,  l’artère  tibiale  postérieure  accompagne  le  nerf  ;  et 
pour  une  section  comme  pour  une  ablation,  il  aurait 
fallu  s’exposer  à  léser  ce  vaisseau ,  ou  bien  commencer 
par  le  lier  *,  ce  qui  conduirait  de  toutes  les  manières  à 
des  dissections  fâcheuses  pour  le  moment  et  pour  la 
suite. 

Nous  conçûmes  un  plan  plus  simple ,  soit  parce  qu’il 
11e  nous  induisait  qu’à  des  lésions  définies  et  de  peu 
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d’importance,  soit  parce  qu’il  nous  laissait  la  liberté  de 
soustraire  les  parties  intéressées  à  la  suppuration,  con¬ 
dition  exclusive  du  succès. 

Une  incision  de  peu  d’étendue  pouvait  nous  permettre 
de  saisir  de  suite  et  facilement,  le  nerf  tibial  supérieur 
un  pouce  ou  deux  au  dessus  de  la  cicatrice  du  coup  de 
feu  ;  le  nerf  pouvait  être  amené  au  dehors  ,  réséqué 
dans  l’étendue  de  quelques  lignes  et  remis  dans  sa  posi¬ 
tion  }  les  parties  pouvaient  être  rétablies  en  contact 
immédiatement ,  et  par  conséquent  réunies  sans  suppu¬ 
ration.  Dans  cette  dernière  condition  ,  les  deux  bouts 
du  nerf  coupé  devaient  conserver  toute  leur  liberté  :  par 
le  fait  seul  des  mouvemens  du  pied  ,  la  cicatrice  du 
coup  de  feu  pouvait  être  amenée  vers  le  bas.  Le  plus 
léger  déplacement  dans  ce  sens  pouvait  suffire  pour  faire 
cesser  le  tiraillement  du  nerf  au  dessous  de  la  cicatrice, 
c’est-à-dire  du  côté  de  ses  branches.  Ce  phénomène  , 
quelque  peu  prononcé  qu’il  fût ,  pouvait  suffire  pour 
remettre  les  parties  à  l’aise ,  et  faire  cesser  les  douleurs 
du  côté  du  pied  ;  et  si  ces  dernières  persistaient,  celles 
de  la  jambe  et  du  jarret  ayant  cédé  ,  il  serait  temps  de 
répéter  une  opération  aussi  simple  ,  entre  la  cicatrice  du 
coup  de  feu  et  la  malléole  interne  5  et  son  exécution  se 
ferait  alors  avec  la  certitude  du  succès  ,  démontré  certain 
par  les  résultats  de  la  première. 

L’opération  fut  proposée  au  malade  :  il  n’eut  pas  de 
peine  à  s’y  soumettre  ,  désabusé  de  tout  espoir  de  succès 
par  d’autres  moyens  ,  dont  il  avait  usé  sans  le  moindre 
avantage.  Elle  fut  donc  mise  à  exécution,  peu  de  jours 
après ,  sous  les  yeux  de  notre  collègue  le  professeur  Du- 
breuil  et  de  tous  les  étudians  qui  suivaient  la  clinique. 

Le  malade  étant  couché  horizontalement ,  la  cuisse 
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gauclie  fléchie  dans  l’abduction,  la  jambe  appuyée  contre 
le  couché  par  sa  face  externe,  nous  fîmes  vis-à-vis  du  bord 
postérieur  du  tibia  une  incision  d’un  pouce  à  la  peau  ,  au 
moyen  de  la  lame  d’un  scalpel  court  et  très-convexe.  Le 
feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  fut  ouvert  dans  une 
étendue  semblable  et  tout  près  de  l’os.  Aussitôt  parut  le 
feuillet  profond  ,  à  travers  lequel  il  fut  aisé  de  distinguer 
le  cordon  commun  des  vaisseaux  et  des  nerfs  fibiaux  pos¬ 
térieurs.  Cette  lame  aponévrotique  fut  ouverte  ,  et  de 
suite  une  sonde  cannelée,  recourbée  à  son  extrémité  au 
point  de  former  le  tiers  d’un  cercle  de  i5  lignes  de  dia¬ 
mètre,  fut  glissée  derrière  le  côté  externe  du  nerf,  et 
ramené  par  son  côté  interne  :  ainsi  le  nerf  contourné 
seul  fut  amené  à  la  vue  sur  la  cannelure  de  l'instrument , 
sans  avoir  exercé  la  moindre  altération  sur  les  vaisseaux 
et  leur  tissu  cellulaire  commun. 

Avec  une  pince  à  dissection  le  nerf  fut  saisi ,  et  coupé 
tout  aussitôt  par  d’excellens  ciseaux  ;  d’abord  près  de 
l’angle  supérieur  de  l’incision  ,  puis  six  lignes  plus  bas. 
La  première  section  fut  la  seule  douloureuse  :  six  lignes 
du  nerf  se  trouvèrent  ainsi  retranchés,  et  ses  deux 
bouts  se  cicatrisèrent.  Il  n’y  avait  eu  d’effusion  de  sang 
qu’à  la  peau:  dans  le  fond,  le  tissu  cellulaire  n’était 
nullement  ensanglanté;  aussi,  sans  le  moindre  délai, 
les  parties  furent  soustraites  au  contact  de  l’air,  et  co- 
aptées  exactement  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives. 

Les  jours  suivans  ,  aucun  engorgement,  aucune  dou¬ 
leur  dans  la  nouvelle  plaie  ne  faisaient  craindre  l’inflam¬ 
mation  :  en  effet,  le  cinquième,  les  bandelettes  furent 
enlevées,  et  la  réunion  des  parties  divisées  se  trouva 
complète. 
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Les  douleurs ,  qui  de  la  première  cicatrice  se  répan¬ 
daient  vers  le  jarret,  11e  se  montraient  plus  spontané¬ 
ment  et  ne  résultaient  plus  de  la  pression  du  nœud  de 
la  cicatrice  :  mais  il  existait  des  douleurs  qui,  partant 
de  la  réunion  de  la  nouvelle  plaie,  se  propageaient  deux 
ou  trois  pouces  au  dessus ,  et  seulement  un  pouce  au 
dessous.  Ces  douleurs  sur  lesquelles  nous  avions  dû 
compter  résultaient,  comme  il  fallait  bien  s’y  attendre, 
de  l’irritation  du  névrilème  dans  le  lieu  de  la  section. 
Des  cataplasmes  émolliens  les  calmèrent  en  peu  de  jours, 
et  nous  eûmes  ainsi  la  certitude  que  les  bouts  du  nerf 
étaient  cicatrisés,  et  qu’il  n’y  avait  plus  d’accidens  à 
craindre. 

Cependant  le  nœud  de  la  première  cicatrice  était 
encore  douloureux  }  les  sensations  que  l’on  y  provoquait 
par  la  compression  ne  se  répandaient  plus  vers  le  haut 
de  la  jambe  comme  auparavant  ;  mais  seulement  vers 
la  malléole  et  le  pied.  Nous  avions  bien  compté  que  ces 
sensations  se  maintiendraient  encore  pendant  le  temps 
nécessaire  au  déplacement  de  la  première  cicatrice  ,  qui 
pouvait  seul  compléter  la  guérison  -,  mais  ce  change¬ 
ment  se  fit  attendre  pendant  deux  mois  ,  nous  inspi¬ 
rant  souvent  la  crainte  d’ètre  obi  igé  de  recourir  à  une 
seconde  résection  du  nerf  au  dessous  de  la  cicatrice  du 
coup  de  feu.  Mais  enfin  nos  prévisions  se  sont  accom¬ 
plies  :  les  douleurs  ont  diminué  peu  à  peu  et  ont  main¬ 
tenant  entièrement  cessé. 

Voilà  donc  un  cas  dans  lequel  une  blessure  légère 
aurait  pu  avoir  des  conséquences  bien  graves  5  le  mem¬ 
bre  fût  demeuré  probablement  impotent ,  sans  la  ré¬ 
section  du  nerf  tibial  postérieur.  On  a  sans  doute 
privé  de  la  sorte  les  parties  qui  reçoivent  les  rameaux 
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de  ce  nerf,  de  l’influence  qu’elles  en  tirent  *,  mais  la  con¬ 
traction  de  muscles  peu  nombreux  et  petits  en  aura  seule 
souffert  ;  la  sensibilité  de  la  peau  des  derniers  orteils  y 
aura  perdu  davantage.  Mais  ces  fonctions  ne  sont  pas 
d’une  grande  importance  ;  toute  l’utilité  du  membre  est 
conservée,  et  l’on  a  réussi  à  guérir  par  une  opération 
très-simple  et  tout-à-fait  exempte  de  dangers,  une  ma¬ 
ladie  douloureuse,  laquelle  non  -  seulement  rendait  la 
marche  impossible,  mais  encore  mettait  les  jours  du 
malade  en  danger  par  les  retentissemens  viscéraux 
qu’une  douleur  perpétuelle  pouvait  déterminer  à  tout 
moment. 

Que  l’on  ne  soit  nullement  tenté  de  comparer  cette 
affection  d’un  nerf  blessé  avec  celle  qui  constitue  les 
névralgies  spontanées.  Dans  le  cas  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  et  dans  les  analogies,  le  nerf  intéressé  dans  une 
blessure  souffre  seulement  par  les  violences  qui  résul¬ 
tent  pour  lui  de  la  condensation  progressive  du  tissu 
inodulaire ,  que  nous  avons  démontré  être  éminemment 
coarctescible.  Au  contraire,  dans  les  névralgies  sponta¬ 
nées  il  y  a  maladie  dans  le  névrilème ,  et  cet  état  mor¬ 
bide  peut  être  bien  varié.  Voilà  pourquoi  des  procédés 
opératoires  peuvent  réussir  dans  le  premier  cas,  et  n’ont 
que  bien  rarement  du  succès  dans  les  névralgies.  On  va 
voir  dans  le  fait  suivant  des  conditions  bien  différentes 
et  un  résultat  bien  plus  inattendu. 

Deuxième  observation .  Une  dame  âgée  de  trente-cinq 
ans  ,  douée  d’une  constitution  très-sèche  et  extrêmement 
irritable,  éprouvait  depuis  neuf  ans  des  douleurs  très- 
vives  à  la  main  droite,  par  les  effets  d’une  ulcération 
superficielle  du  genre  lupus ,  située  dans  le  corps  ré¬ 
ticulaire  de  la  peau  du  petit  doigt  dans  tout  son  contour 
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et  celle  de  la  face  cubitale  du  doigt  annulaire.  La  mala¬ 
die  avait  commencé  sous  l'influence  d’un  climat  septen¬ 
trional,  et  ne  fut  nullement  amendée  par  un  change¬ 
ment  très-notable  de  climat.  Des  médications  de  toute 

4 

sorte  ne  procurèrent  jamais  que  des  changemens  très- 
insignifians.  Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  ima- 
ginables,  nous  essayâmes  ce  qui  pourrait  résulter  de  la 
destruction  par  un  caustique  du  corps  rétiçulaire  ulcéré  : 
il  s’ensuivit  une  cicatrice  rouge,  violacée,  où  les  douleurs 
cessèrent  en  grande  partie  pendant  deux  mois  j  mais  en¬ 
suite  l’ulcération  recommença  et  avec  elle  les  douleurs, 
qui  devinrent  plus  atroces  que  jamais,  et  qu’il  était  im¬ 
possible  de  calmer  par  aucun  sédatif,  la  malade  ne  pou¬ 
vant  en  supporter  aucun.  En  cet  état,  des  convulsions  , 
de  l’insomnie,  un  dégoût  complet,  la  fièvre  par  inter¬ 
valles,  mettaient  la  malade  en  danger  }  car  d’un  moment 
â  l’autre  il  fallait  s’attendre  à  quelque  accident  que  cette 
complication  eût  rendu  bien  grave.  L’amputation  de  la 
partie  malade  eût  été  un  parti  plein  de  dangers  ,  à  cause 
de  l’état  de  dégradation  auquel  était  descendue  la  consti¬ 
tution  delà  malade.  D’ailleurs,  elle  n’eût  remédié  à  rien  5 
car  l’amputation  des  deux  doigts  eût  laissé  subsister  une 
partie  de  la  maladie  â  la  peau  du  dos  et  de  la  pauriie 
de  la  main*,  l’amputation  de  la  main  tout  entière  que  la 
malade  n’eût  certainement  pu  supporter,  n’en  eût  pas 
moins  laissé  subsister  de  même  l’état  de  la  constitution 
qui  avait  déterminé  une  maladie  aussi  grave. 

La  prédominance  des  douleurs  ,  que  rien  11e  pouvait 
calmer,  nous  donna  l’idée  de  la  résection  du  nerf  cubi¬ 
tal  ,  au  moins  comme  moyen  propre  à  faire  l’ofEce  d’un 
sédatif,  et  à  procurer  à  la  malade  la  possibilité  de  dor¬ 
mir.  Nous  pressentions  qu’il  se  pourrait  que  cette  opéra- 
Janyier  i852.  Tome  I.  6 
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tion  eût  de  plus  grands  résultats*,  mais  au  moins  on 
pouvait  par  elle  ,  et  en  rendant  insensibles  les  parties 
où  siégeaient  les  douleurs ,  rendre  nul  le  sentiment  de 
ces  dernières.  La  maladie ,  d’ailleurs,  était  exactement 
bornée  au  cercle  d’influence  du  nerf  cubital. 

La  malade,  réduite  au  désespoir  par  la  persévérance 
de  sa  maladie,  n’eut  aucune  peine  à  se  résoudre  à  une 
opération  qui  lui  apparaissait  comme  une  ressource 
inespérée;  elle  fut  pratiquée  sur-le-champ. 

La  malade  assise  plaça  le  bras  et  l’avant-bras  dans 
une  forte  pronation,  fléchis  à  angle  droit,  et  appuyés 
sur  des  oreillers  par  leur  face  interne.  Le  coude  était  ap¬ 
parent,  et  contenu  dans  cette  attitude  par  un  aide.  Nous 
soulevâmes  un  pli  de  la  peau  correspondant  â  l’intervalle 
de  l’épitrochlée  interne  et  la  tubérosité  interne  de  l’hu¬ 
mérus;  ce  pli  fut  divisé  ;  et ,  coupant  rapidement  le  tissu 
cellulaire,  nous  eûmes  mis  à  nu  en  un  clin  d’œil  le  nerf 
cubital.  La  sonde  cannelée  recourbée  fut  passée  au  des¬ 
sous  ;  et,  comme  dans  le  cas  précédent ,  deux  coups  de 
ciseau  retranchèrent  six  lignes  dans  la  longueur  du  nerf. 
Les  bouts  se  rétractèrent  aussitôt,  et  la  malade  cessa  de 
souffrir,  mais  aussi  de  sentir,  à  l’instant  même,  les  deux 
doigts  malades.  Les  parties  divisées  furent  immédiate¬ 
ment  rapprochées  et  maintenues  en  cet  état  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives.  La  journée  d’après  et  la  nuit 
furent  passées  ,  au  témoignage  de  la  malade  ,  dans  un 
calme  quelle  n’avait  pas  goûté  depuis  neuf  ans  ,  les 
douleurs  ne  se  faisant  nullement  sentir.  Cet  état  satis¬ 
faisant  ne  se  démentit  pas  :  les  doigts  malades  étaient 
insensibles  ;  la  surface  ulcéreuse  même  pouvait  être 
pressée,  frictionnée,  sans  y  provoquer  les  douleurs  atro¬ 
ces  qui  en  résultaient  toujours  auparavant  ;  mais  l’ulcé- 
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ration  et  le  gonflement  du  corps  réticulaire  et  de  la  por¬ 
tion  correspondante  du  derme  se  maintenaient.  I 

Deux  mois  plus  tard  ces  symptômes  eux -memes  se 
sont  amendés,  en  sorte  qu’il  est  probable  aujourd’hui  que 
l’ulcération  guérira  et  que  la  malade  sera  délivrée  enfin 
d’une  maladie  désolante  ,  et  qui  pouvait  mettre  ses  jours 
en  danger,  par  une  opération  simple,  et  qui  n’a  aliéné 
que  la  sensibilité  de  la  peau  de  deux  doigts,  lesquels, 
d’ailleurs ,  n’ont  rien  perdu  de  leur  mobilité. 

Les  réflexions  que  ce  nouveau  fait  pourrait  inspirer, 
nous  mèneraient  plus  loin  qu’il  ne  convient,  dans  un  ar¬ 
ticle  détaché,  qui  ne  vise  point  au  mérite  théorique  : 
nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  quelques 
points  qui  ressortent  immédiatement  de  l’opération  elle- 
même  et  du  cas  particulier  pour  lequel  elle  a  été  pra¬ 
tiquée. 

Un  nerf  étant  coupé  ,  et  ses  extrémités  préservées 
de  l’inflammation  étant  replacées  au  sein  des  parties  dont 
on  l’a  momentanément  retiré,  en  prenant  des  soins  pro¬ 
pres  à  opérer  leur  réunion ,  à  rétablir  immédiatement 
leur  continuité,  qu’arrivera-t-il? 

D’après  le  témoignage  de  l’expérience ,  il  peut  arriver 
que  le  névrilème  s’unisse  avec  lui-même  et  avec  les  par¬ 
ties  environnantes  dans  le  point  deleur  division  commune. 
Les  nœuds  que  l’on  a  observés  à  l’extrémité  des  nerfs 
coupés  n’ont  été  trouvés  que  lorsque  la  section  avait 
été  livrée  à  la  suppuration.  On  a  vu  bien  plus  souvent 
le  rétablissement  de  la  continuité  entre  les  deux  bouts 
d’un  nerf  coupé ,  laissés  dans  des  rapports  prochains  : 
c’est  une  des  raisons  qui  ont  empêché  le  succès  de  beau¬ 
coup  d’opérations  entreprises  à  l’occasion  des  névral¬ 
gies.  Mais,  depuis  que  l’on  connaît  des  faits  d’un  intérêt 
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immense,  clans  lesquels  on  a  vu  les  deux  bouts  d’un  nerf 
coupé,  ou  bien  un  tronçon  de  nerf  et  une  masse  mus¬ 
culaire  l’attirer  à  distance  et  l’incurver  pour  s’unir,  on 
doit  conclure  que ,  lorsque  en  thérapeutique  on  aura 
intérêt  à  couper  un  nerf  et  à  maintenir  la  division,  il 
est  nécessaire  d’y  pratiquer  une  déperdition  de  sub¬ 
stance,  afin  que  le  rapprochement  et  la  coaptation  des 
bouts  soient  au  moins  rendus  difficiles  par  le  besoin  du 
rapprochement  et  d’une  certaine  distance  à  parcourir. 

D’un  autre  côté,  les  lésions  appelées  organiques,  dont 
l’existence  repose  sur  une  inversion  quelconque  des 
actes  nutritifs  et  de  la  part  que  les  divers  appareils 
élémentaires  doivent  y  prendre  dans  les  organes  ,  ont 
besoin,  pour  être  réalisées  ,  de  l’intégrité  de  ces  memes 
appareils  \  priver  un  organe  déterminé  de  l’un  des  appa¬ 
reils  élémentaires  qui  le  composent,  n’est-ce  pas  ruiner 
par  sa  base  l’édifice  morbide?  Nous  livrons  cette  page 
aux  esprits  'accoutumés  à  réfléchir  :  elle  nous  paraît 
d’une  haute  portée ,  surtout  dans  la  situation  présente 
des  sciences  et  des  esprits. 


Calculs  uréthraux .  —  Rupture  de  la  vessie.  —  Périto¬ 
nite.  —  Mort.  —  Observation  recueillie  par  M.  Eu¬ 
gène  Bermond  ,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Lautier  (Fulchrand),  cultivateur,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans  ,  né  à  Marseillan  (  Hérault  ) ,  est  entré  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  le  3i  juillet  i83i.  — Cet  homme,  d’un  tem¬ 
pérament  sec  et  bilieux  ,  avait  été  sujet  dès  son  enfance 
à  une  incontinence  d’urine.  A  l’âge  de  vingt  ans  il  fut 
débarrassé,  par  la  taille  périnéale ,  d’un  calcul  urinaire 
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qu’il  portait  clans,  la  vessie.  Sa  santé  n’avait  été  aucune¬ 
ment  altérée  depuis  cette  époque,  lorsque  des  difficultés 
nouvelles  se  firent  sentir  ,  il  y  a  quatre  mois  ,  dans  l’é¬ 
mission  des  urines.  Elles  s’accrurent  insensiblement  et 
s’accompagnèrent  de  vives  douleurs  ,  qui  forcèrent  le 
malade  à  venir  demander  des  soins  h  l’Hôtel-Dicu  Saint- 
Eloi. 

2  août.  Le  cathétérisme,  pratiqué  par  M.  le  docteur 
Delpech  ,  constate  la  présence  d’une  pierre  près  de  la 
fosse  naviculaire.  Elle  est  extraite  le  même  jour  par  le 
méat.  Son  volume  égale  à  peu  près  celui  d’une  fève  de 
marais. 

3  août.  La  difficulté  d’uriner  persiste.  On  introduit 
de  nouveau  la  sonde  ,  et  l’on  reconnaît  l’existence  d’un 
nouveau  calcul. 

4  août.  Le  malade  a  la  lièvre.  Un  abcès  urinaire  se  ma¬ 
nifeste  au  scrotum.  ïl  est  ouvert,  et  laisse  échapper  du 
pus  mêlé  à  de  l’urine. 

5  août.  La  lièvre  n’a  point  cessé.  L’émission  des  urines 
'est  impossible.  M.  le  professeur  Delpech  procède  immé¬ 
diatement  .à  l’extraction  des  calculs  qu’il  sait  exister  dans 
le  canal.  Une  incision  est  pratiquée  .à  la  partie  antérieure 
du  scrotum.  Prenant  son  point  de  départ  à  la  racine  de 
la  verge ,  elle  est  prolongée  dans  l’étendue  de  deux  pouces 
sur  la  ligne  du  raplié.  Arrivé  au  canal  de  l’urèthre,  le 
bistouri  incise  sa  paroi  inférieure  dans  l’étendue  d’un 
pouce  sûr  une  sonde  cannelée.  Un  des  doigts,  introduit 
dans  la  boutonnière  qu’on  vient  de  pratiquer  ,  sert  à  re¬ 
connaître  que  les  incisions  ont  été  faites  exactement  sur 
la  portion  du  canal  qui  contient  les  corps  à  extraire.  De 
petites  tenettes  sont  engagées  à  deux  reprises ,  et  ramè¬ 
nent  chaque  fois  une  pierre  du  volume  d’une  aveline. 
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Introduites  une  troisième  fois  pour  charger  un  troisième 
calcul  beaucoup  plus  volumineux  et  logé  dans  un  vaste 
cul-de-sac  formé  par  la  dilatation  delà  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre ,  elles  le  chassent  sans  effort  dans  la  ca¬ 
vité  vésicale.  M.  le  professeur  Delpech  n’hésite  pas  alors 
de  se  servir  de  la  voie  pratiquée  pour  obtenir  l’élimina¬ 
tion  du  calcul.  Dans  cette  intention,  il  agrandit  l’inci¬ 
sion  du  canal  qui  aurait  été  trop  étroite  pour  donner 
issue  au  calcul ,  glisse  un  gorgeret  jusque  dans  la  vessie  , 
sans  intéresser  son  col  qui  se  trouve  très-dilaté  ,  charge 
la-pierre  avec  des  tenettes  moyennes  qu’il  introduit  le 
long  du  gorgeret ,  et  la  retire  au  milieu  des  flots  d’urine 
qui  s’échappent  alors  par  la  plaie.  Cette  pierre  est  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

6août.  Le  malade  éprouve  une  réaction  fébrile  ;  l’urine 
s’écoule  par  la  plaie  du  scrotum  ,  celui-ci  est  rouge  et 
tuméfié.  (  Diète.  • —  Deux  bains.  ) 

9  août.  Le  pouls  a  repris  son  état  naturel.  Le  malade  a 
bien  reposé  pendant  la  journée.  (  Trois  bouillons.  ) 

1 1  août.  Le  scrotum  se  dégorge. 

14  août.  Le  malade,  à  l’issue  du  bain  qu’il  prend  à 
midi  ,  ressent  tout  à  coup  des  douleurs  violentes  à  l’ab¬ 
domen.  Celui-ci  est  sensible  à  la  pression.  Bientôt  après 
des  vomissemens  d’une  matière  jaune-verdatre  se  décla¬ 
rent  et  se  renouvellent  fréquemment.  L’estomac  ne  peut 
rien  conserver  de  ce  que  le  malade  avale.  (Quarante  sang¬ 
sues  à  l’abdomen  ,  quatre  sinapismes  ,  deux  aux  coudes 
et  deux  aux  genoux.  ) 

15  août.  Les  vomissemens  persistent.  La  sensibilité 
du  ventre  n’a  pas  diminué  ;  les  muscles  de  cette  partie 
sont  contractés.  Les  traits  de  la  face  sont  tirés  *,  les  buc- 
cinateurs  sont  déprimés.  Le  pouls  est  petit,  les  yeux 
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épais.  Les  extrémités  ont  leur  température  très-abaissée. 
(  Frictions  mercurielles  de  deux  onces  chacune  de  deux 
en  deux  heures.  )  —  Dans  la  journée ,  le  malade  expire 
après  la  troisième  friction. 

Autopsie.  —  Poitrine.  Les  organes  sont  sains.  On 
remarque  seulement  quelques  anciennes  adhérences  des 
plèvres. 

Abdomen.  Sa  cavité  contient  beaucoup  de  matière  pu¬ 
rulente.  Les  intestins  ont  leur  tunique  péritonéale  revê¬ 
tue  d’une  couche  de  pus.  En  raclant  celui-ci  avec  le  scal¬ 
pel  ,  on  détache  des  lambeaux  de  la  membrane  pyogéni- 
que  qui  le  sécrète  ;  et  au  dessous  de  la  membrane  de  nou¬ 
velle  formation  ,  on  aperçoit  la  tunique  péritonéale  des 
intestins  injectés.  A  mesure  qu’on  examine  plus  bas,  vers 
le  bassin ,  on  s’aperçoit  que  le  travail  morbide  est  de  plus 
en  plus  avancé.  Des  couches  épaisses  de  pus  revêtent  les 
anses  intestinales  qui  plongent  dans  la  cavité  pelvienne  : 
celle-ci  est  remplie  de  pus  -,  elle  recèle  évidemment  le 
foyer  de  la  maladie.  On  trouve  une  large  solution  de 
continuité  à  la  paroi  supérieure  et  postérieure  de  la 
vessie.  Elle  est  due  à  une  ulcération  qui  paraissait  at¬ 
tester  l’état  grisâtre  et  le  ramollissement  des  parties.  La 
membrane  muqueuse  vésicale  est  épaissie,  injectée  ,  et 
offre  en  différens  points  des  ecchymoses.  La  -prostate  est 
tuméfiée.  Les  portions  prostatique  et  membraneuse  du 
canal  de  l’urèthre  sont  énormément  dilatées  et  forment 
une  sorte  de  vessie  surnuméraire.  Les  uretères  ont  leur 
calibre  triplé.  Le  rein  gauche  a  une  longueur  exagérée. 
Il  offre,  de  même  que  celui  du  côté  opposé  ,  ses  calices 
très-développés.  En  ouvrant  l’estomac,  on  n’y  voit  rien 
de  remarquable,  si  ce  n’est  un  emphysème  de  sa  mem- 
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hrane  muqueuse.  L’intérieur  du  tube  intestinal  est  baigné 
d’une  grande  quantité  de  mucosité. 

Réflexions.  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  in¬ 
structif  sous  plus  d’un  rapport. 

Il  n’est  pas  rare ,  sans  doute ,  de  voir  des  calculs  uri¬ 
naires  s’engager  dans  le  canal  de  l’urèthre  et  s’arrêter 
dans  un  point  delà  longueur  de  celui-ci-,  le  plus  souvent 
derrière  le  méat,  quelquefois  aux  environs  de  la  sym¬ 
physe  pelvienne.  Il  suffit  d’un  changement  de  position 
pendant  son  déplacement  pour  que  le  calcul ,  présentait 
un  plus  grand  diamètre  que  celui  du  canal,  ne  puisse  con¬ 
tinuer  sa  route.  Ce  qui  arrive  bien  plus  rarement,  c’est 
de  voir  un  calcul ,  retenu  de  la  sorte  ,  opposer  à  l’écou¬ 
lement  des  urines  un  obstacle  incomplet,  mais  cepen¬ 
dant  suffisant  pour  donner  lieu  à  la  dilatation  démesu¬ 
rée  du  col  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urèthre ,  et  en  faire 
la  suite  de  la  vessie  elle-même.  Des  prédispositions  par¬ 
ticulières  pouvaient  seules  expliquer  comment  des  parties 
aussi  solides  avaient  pu  céder  à  ce  point.  Dans  les  cas 
ordinaires,  c’est  la  vessie  qui  se  laisse  dilater  *,  lorsqu’une 
cause  quelconque  s’oppose  à  l’émission  des  urines  :  on 
conçoit,  enefîet,  que  le  nœud  formé  par  le  corps  prosta¬ 
tique,  l’aponévrose  périnéale  qui  soutient  le  canal  immé¬ 
diatement  au  devant  de  ce  point,  la  texture  fibreuse  des 
parois  de  ce  même  conduit ,  doivent  être  plus  disposés  à 
résister  que  les  parois  d’un  organe  musculo-membraneux, 
destiné  à  la  dilatation  ,  et  que  l’expérience  démontre 
pouvoir  la  subir  jusqu’à  des  degrés  étonnans.  L’opération 
de  la  taille  ,  que  le  malade  avait  subie  dans  son  enfance  , 
est  peut-être  la  raison  particulière  du  phénomène  dont 
il  s’agit.  On  ne  saurait  douter  que  les  parties  qui 
avaient  été  divisées  et  probablement  aussi  déchirées, ont 
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dû  se  trouver  ensuite  plus  disposées  à  céder  ,  lorsqu’elles 
ont  été  soumises  à  la  distension.  On  connaît  beaucoup 
d’exemples  de  calculs  urinaires  qui  ,  ayant  franchi  le  col 
de  la  vessie,  et  s’y  étant  arrêtés,  y  ont  pris  un  accroisse¬ 
ment  qui  a  dilaté  cette  ouverture  ;  mais  il  n’y  a  guère 
de  dilatation  commune  du  canal  et  du  col  de  la  vessie 
par  un  calcul  arrêté  :  probablement  que  le  besoin  du 
concours  de  la  circonstance  dont  je  viens  de  faire  men¬ 
tion  est  la  cause  de  la  rareté  de  ces  exemples. 

Les  calculs  qui  se  sont  trouvés  dans  le  canal  ne  sont 
pas  sortis  de  la  vessie  aussi  volumineux  qu’ils  ont  été 
extraits  :  ils  ont  grossi  dans  la  place  où  ils  ont  été  rete¬ 
nus.  La  preuve  la  plus  convaincante  est  dans  le  volume 
croissant  qu’ils  ont  présenté  selon  l’ordre  de  leur  situa¬ 
tion,  d’avant  en  arrière.  Le  premier  qui  a  franchi  le  col 
de  la  vessie  devait  être  fort  petit  -,  il  a  préparé  le  passage 
à  d’autres  plus  volumineux,  et  les  suivans  ont  eu  le 
même  elfet  pour  ceux  qui  sont  venus  après  :  les  plus  gros 
ont  dû  fermer  le  plus  complètement  la  voie  des  urines  , 
exercer  la  plus  forte  attraction  sur  les  sels  urinaires,  en 
obtenir  la  précipitation  immédiate,  et  grossir  plus  rapi¬ 
dement.  Pour  des  raisons  contraires,  ceux  qui  étaient 
plus  près  du  méat,  quoique  les  plus  anciens,  devaient 
s’accroître  plus  lentement.  Aussi ,  a-t-on  vu  que  les  plus 
gros  étaient  en  arrière  et  les  plus  petits  en  avant. 

Le  malade  n’a  pu  donner  aucun  renseignement  sur 
l'ancienneté  de  la  date  d’un  semblable  état;  mais  il  est 
probable  qu’il  a  dû  commencer  peu  de  temps  après  la 
guérison  de  la  plaie  de  la  taille.  Un  long  espace  de  temps 
a  été  nécessaire  pour  une  dilatation  telle  que  le  plus  gros 
calcul  est  tombé  dans  la  cavité  vésicale  au  premier  con¬ 
tact  des  doigts  de  l’opérateur  et  des  instrumens.  Le  pro- 
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fesseur  Delpech  comptait  trouver  les  pierres  qu’il  tou¬ 
chait  distinctement  avec  le  cathéter,  comme  enveloppées 
par  la  portion  membraneuse  du  canal ,  dilatée  en  rapport 
seulement  avec  le  volume  des  corps  étrangers.  Dans  cette 
position  ,  au  niveau  de  la  région  antérieure  du  scrotum  , 
il  devait  être  facile  de  les  saisir  et  de  les  extraire  par  une 
opération  fort  simple.  L’abcès  qui  venait  de  se  former  au 
fond  du  scrotum ,  et  qui  donnait  passage  à  de  burine , 
était  une  autre  marque  d’ancienneté  de  l’état  des  choses 
et  une  démonstration  évidente  qu’il  ne  pouvait  pas  sub¬ 
sister  plus  long-temps. 

Une  preuve  plus  éclatante  encore  est  dans  l’événement 
qui  a  terminé  les  jours  du  malade.  Une  rupture  s’est  faite 
à  la  vessie,  et  l’effusion  de  l’urine  dans  le  péritoine  a 
causé  immédiatement  la  mort.  Mais  les  membranes  mu¬ 
queuse  et  musculeuse  de  la  vessie  ont  présenté  une  alté¬ 
ration  fort  étendue  ;  elles  étaient  détruites  ,  ou  du  moins 
elles  le  paraissaient  ,  dans  un  espace  quatre  fois  grand 
comme  le  point  rompu.  D’après  l’état  des  choses,  je  ne 
pourrais  dire  qu’il  y  ait  eu  ulcération  dans  cette  partie  dç 
la  vessie  ;  mais  il  est  bien  plus  probable  que  l’habitude  de 
la  rétention  des  urines  a  dû  enflammer  souvent  certains 
points  des  parois  de  l’organe  ;  que  de  grands  efforts 
d’expulsion  ont  pu  facilement  rompre  ces  points;  que 
la  rupture  a  pu  n’intéresser  d’abord  que  les  mem¬ 
branes  muqueuse  et  musculaire,  et  la  pétitonéale  la 
dernière.  De  là  l’écartement  des  bords  des  membranes 
internes  rompues  et  l’apparence  de  destruction  qui  en 
résultait ,  la  rupture  tardive  et  inattendue  du  péritoine 
et  la  manifestation  soudaine  des  accidens  mortels. 

Je  pourrais  entrer  dans  de  grands  détails  touchant  la 
marche  de  la  péritonite ,  trop  rapide  pour  que  les  fric- 
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lions  mercurielles  pussent  en  arrêter  le  cours.  Toujours 
les  effusions  urineuses,  comme  les  bilieuses,  sur  la  sur¬ 
face  libre  du  péritoine^  ont  été  mortelles,  et  avec  une 
telle  rapidité  qu’aucune  médication  ne  saurait  réussir. 
La  violence  du  début  a  suffisamment  fait  pressentir  qu’il 
s’agissait  des  effets  d’une  cause  terrible,  mais  inconnue  ; 
et  si  une  médication  a  été  choisie  et  appliquée,  c’est 
parce  que  les  difficultés  du  diagnostic  ne  permettent  pas 
de  désespérer ,  et  que  les  indications  doivent  toujours 
être  déterminées  et  poursuivies,  afin  d’être  toujours  en 

mesure  en  cas  d’erreur. 

*» 

Je  pourrais  aussi  m’étendre  sur  la  disposition  des  pro¬ 
duits  organiques  morbides  qui  ont  été  trouvés  dans  le 
péritoine  ,  mais  le  professeur  Delpech  ayant  entrepris 
sur  ce  sujet  une  série  d’expériences,  ce  fait  sera  employé 
plus  utilement,  quant  à  cette  partie  anatomique,  dans 
le  travail  qui  se  prépare  et  auquel  il  se  rapporte. 

A 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 
ANALYSES  D’OUVRAGES. 


Rapport  sur  le  Choie ra-morb us  ,  fait  à  la  société  de 
médecine  de  Lyon ,  au  nom  d'une  commission ,  par 
le  docteur  L.  P.  Aug.  Gauthier  ,  médecin  de  l’hospice 
de  l’Antiquaille ,  membre  du  conseil  de  salubrité  de 
la  ville  de  Lyon  ,  etc.  —  Broch.  in-8°  de  1 35  pages. 
Prix ,  2  fr. 

Ce  travail  plaît  au  premier  abord  par  la  netteté  et  la 
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précision  qui  le  distinguent.  Ecrit  avec  pureté  et  simpli¬ 
cité,  il  renferme  dans  un  petit  nombre  de  pages  tout  ce 
qu’il  est  essentiel  de  savoir  sur  le  cJioléra-morbus .  On  ne 
trouve  pas  là,  comme  dans  un  autre  écrit  du  même  genre, 
mais  parti  de  bien  plus  haut  lieu ,  des  mots  au  lieu  de 
choses,  des  hypothèses  au  lieu  de  faits  ;  encore  moins  y 
voit-on  de  pareils  défauts  devenir  plus  saillans  à  l’aide 
d’un  style  à  la  fois  prétentieux  et  négligé...  5,  mais  j’oublie 
que  c’est  l’éloge  du  rapport  de  la  société  de  médecine  de 
Lyon  que  je  veux  faire,  et  non  point  la'critiquc  d’aucun 
autre  rapport. 

Le  choléra-morbus  est  une  maladie  anciennement  con¬ 
nue  et  décrite  par  les  premiers  maîtres  de  l’art,  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  ce  point  5  mais  l’épidémie  ac¬ 
tuelle  dont  les  ravages  ont  effrayé  l’Europe,  doit-elle 
être  regardée  comme  un  fléau  inconnu,  jusque-là  dans 
nos  annales?  Cette  question  de  la  plus  haute  importance, 
a  été  négligée,  ou  plutôt  tranchée  avec  une  grande  légèreté 
par  le  rapporteur  de  la  commission  ,  nommé  par  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Médecine  :  il  semblerait,  d’après  lui , 
qu’il  n’y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  1  e  choléra  épidé¬ 
mique  de  nos  jours,  et  le  trousse- galant  signalé  en  termes 
si  remarquables  par  Mezeray  dans  le  seizième  siècle  : 

«  Depuis  la  fin  de  l’an  iôâB  jusqu’au  commencement 
de  l’an  i534,  le  ciel  fut  si  en  colère  contre  la  France, 
qu’il  y  eut  un  perpétuel  déréglement  des  saisons  5  ou, 
pour  mieux  dire,  l’été  seul  occupa  la  place  de  toutes  les 
trois  autres,  de  sorte  qu’en  cinq  ans  011  ne  vit  point  deux 
jours  de  gelée  tout  de  suite.  Cette  chaleur  importune 
énervait ,  pour  ainsi  dire,  la  nature  et  la  rendait  impuis¬ 
sante;  elle  n’amenait  rien  à  maturité.  Les  arbres  pous¬ 
saient  des  fleurs  incontinent  après  le  fruit,  les  blés  ne 
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multipliaient  point  en  terre,  et,  faute  d’hiver,  il  y  avait 
uue  si  grande  quantité  de  vermine  qui  en  rongeait  le 
germe  ,  que  la  récolte  ne  fournissait  pas  la  semence  pour 
l’année  suivante.  Cette  disette  causa  une  famine  univer¬ 
selle,  après  vint  une  maladie  qu’on  nomme  trousse-ga¬ 
lant  ,  puis  une  furieuse  peste,  si  bien  que  ces  trois 
fléaux  emportèrent  plus  de  la  quatrième  partie  des  per¬ 
sonnes.  »  (  Abrégé  chronologique ,  in- 4°,  t.  ni,  p.  i36A 
Ce  passage  curieux  n’a  pu  manquer  de  frapper  l’at¬ 
tention  des  médecins  qui  daignent  encore  lire  l’histoire 
de  France;  aussi  a-t-il  été  rapporté  par  le  traducteur  du 
traité  de  W.  Scot ,  comme  une  preuve  de  l’existence  du 
choléra  épidémique  en  France,  à  une  époque  bien  anté¬ 
rieure  à  la  nôtre.  La  commission  académique ,  au  con¬ 
traire,  n’en  a  fait  aucune  mention,  et  la  seule  phrase 
du  rapport  qui  fasse  quelque  allusion  à  ce  sujet  est  la 
suivante  : 

«  La  maladie  dite  trousse- galant ,  qui  parcourut  tour- 
à-tour  l’Europe  entière  en  1600,  que  Von  ne  doit  pas 
confondre  cwec  le  choléra-morhus ,  dont  Zaeutus  Lusita- 
nus  a  fait  mention,  et  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  co¬ 
lique  ,  après  avoir  décrit  le  choléra  quelques  pages  plus 
liant-,  cette  colique,  Zaeutus  Ini-même  l’attribue  h  une 
force  occulte,  à  une  altération  pestilentielle  de  l’air.  » 
(P.  i3i  du  rapport  sur  le  choléra-morhus  lu  à  V Aca¬ 
démie  royale  de  médecine ,  les  26  et  3o  juillet  iS3i.  ) 
—  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  Zacutus  Lusitanus  dans 
l’observation  XXI  du  livre  II.  (  Praxis  admirandaf  de 
colico  clolorc  :  «  Colicus  doloiy  pestilens ,  contagiosus  , 
lelhalis. 

Dari  colicum  dolorem  pestilentem  ac  contagiosuni 
prœler Paultjm  ,  Avic.  ,  etc.,  pauci  appunxerunt ,  etc. 
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—  Anno  1600  quando  hœc  pestifera  lues  Europam  ferè 
totam  oppresserai ,  observavi  plui  es ,  qui  hoc  diro  dolore 
colico  affecti,  venenosis  symptomatis  excruciati ,  oc- 
cuhaere  omnes,  nullus  quarlum  diem  pertransiit.  At  hoc 
ad  occultam  pesliferœ  aurce  vim  videtur  referendum 
quœ  cor  vit  ce  fontem ,  cœteras  que  nutritionis  officinas , 
venenalâ  qualitate  occupavit ,  ac  extinxit .  )> 

Nous  avons  noté  dans  ce  passage  les  mots  venenosis 
symptomatis  (et  mieux  symptomatibus )  qui  semblent 
indiquer  que  la  colique  dont  parle  Zacutus  s’accompa¬ 
gnait  de  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’empoisonne¬ 
ment,  ce  qui  rendrait  beaucoup  moins  sûre  la  distinction 
établie  par  le  rapport  académique  entre  cette  colique  et 
le  véritable  choléra . 

Le  passage  dans  lequel  le  meme  auteur  traite  de  cette 
dernière  maladie  sous  son  nom  propre,  mais  dans  un 
autre  ouvrage  (Prax.  histor.  lib.  ult.  n°  VII.  Dechol. 
obs.  III.)  est  assez  digne  de  remarque  pour  que  nous 
ne  craignions  pas  d’en  transcrire  aussi  quelques  lignes  : 

......  Ne  ergo- contemnas  hune  affect um  ,  qui  ctsi  in 

Lusitaniâ  nostrâ ,  et  Amstelodamo  paucos  jugulet  ;  in 
Oriente ,  ubi  vocatur  patrio  sermone  mordexi  (mort  de 
chien,  nom  encore  en  vigueur  aujourd’hui  dans  les 
Indes:  Voy.  le  trait .  de  W.  Scot),  plures  quos  corripit , 
extempore  jugulât  :  et  in  Mauritaniâ ,  et  Arabiâ ,  est 
lethalis  ferè  ;  in  quein  affectum  incidunt  Arabes  fre- 
quenleiy  quia  continuo  ferculum  esitant  frigidum  ,  ex 
pane  conciso ,  cum  oleo  subacto  ,  quod  vernaculd  lingud 
cuscus  vocant ,  quod  cùm  massa  fit  cruda ,  et  ad  ignem 
parhm  coda ,  difficultés  in  ventriculo  quem  inflat ,  et 
choleram  concital ,  concoquifur.  » 

Quant  à  l’épidémie  indiquée  par  Mezeray ,  on  trouve, 
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dans  la  grande  histoire  in-folio  de  cet  auteur  (tom.  Il, 
p.  966),  une  description  des  principaux  symptômes  du 
mal  qui  semble  la  différencier  notablement  du  choléra 
asiatique  5  voici  comment  s’exprime  Mezeray  : 

«  Mais  de  cette  mauvaise  nourriture  (du  pain  de  gland) 
s’engendra  une  nouvelle  maladie  inconnue  aux  médecins, 
qui  était  si  contagieuse  qu’elle  saisissait  incontinent 
quiconque  approchait  de  ceux  qui  en  étaient  frappés. 
Elle  portait  avec  soi  une  grosse  fièvre  continue,  qui  fai¬ 
sait  mourir  son  homme  en  peu  d’heures ,  d’où  elle  fut 
dite  trousse-galant^  que  si  quelqu’un  en  réchappait, 
elle  lui  arrachait  tout  le  poil  et  les  ongles,  et  lui  laissait 
une  langoureuse  faiblesse  six  semaines  durant ,  avec  un 
si  grand  dégoût  de  toute  sorte  de  viandes,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  rien  avaler  que  par  force.  » 

Fernel,  qui  vivait  dans  ce  siècle,  ne  parle  point  de 
cette  épidémie  y  il  mentionne  seulement,  quelques  années 
plus  tard ,  une  dysenterie  épidémique  très-grave,  et  qui 
se  répandit  aussi  dans  toute  l’Europe. 

«  Anno  christi  millesimo  quingentesimo  trigesimo  oc- 
tavo  (dit  cet  auteur)  dy sentence  graves univer sa  Europâ, 
tanta  ferocitate  populabantur ,  vise  ut  civitas  ulla  immu - 
ni  s  evaserit ,  cum  tamen  nec  exuperans  intempéries  ,  nec 
temporum  inœquabilitas ,  nec  valida  tempestas  ulla  aut 
vigeret  aut  ante  viguisset.  udnnus  autem  ah  hoc  secun- 
dus ,  qui  àChristo  nato  quadragesimus  erat  supra  sesquil- 
lesimum ,  omnium  ,  quos  majorum  memoria  notaverat , 
toto  orbe  ferventissimus ,  maxime  tamen  salubris  obti~ 
git.))  ( Fernel ,  t.  II,  c.  XIII,  de  morb.  epid.  Dysejvteria.) 

Toutefois,  avant  de  décider  positivement  qu’il  n’y  a 
aucune  analogie  entre  ces  épidémies  et  le  choléra  qui 
nous  menace ,  il  faut  bien  remarquer  que  le  choléra  épi* 
*  <5 
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démique  observé  à  Londres  par  Sydenham ,  au  mois 
d’août  1669  (puis  dans  les  années  16.70,  71  et  7  2),  tenait 
beaucoup,  au  dire  de  ce  grand  observateur,  du  caractère 
de  la  dysenterie  qui  dominait  alors,  et  qu’il  n’en  était 
meme  souvent  qu’une  dégénération.  On  y  observait  des 
douleurs  intestinales  atroces  (ce  qui  justifierait  bien  le 
nom  de  colique  donné  à  l’épidémie  mentionnée  par 
Zacutns')  ',]e  s  intestins  paraissaient  comme  pressés  par 
une  forte  ceinture  ,  ou  percés  avec  un  instrument  aigu*, 
cbez  plusieurs  sujets  les  vomituritions  n’étaient  pas  très- 
fréquentes,  etc.  De  meme,  dans  plusieurs  épidémies  de 
choléra ,  observées  plus  récemment  en  France,  en  Italie, 
en  Allemagne,  la  maladie  se  montra  souvent  sous  la 
forme  d’une  dysenterie  ou  d’une  colique  vive ,  comme 
le  prouvent  les  descriptions  tracées  par  Franck ,  en  1695, 
par  yiugustini  de  Venise,  à  la  fin  de  l’été  17475  Par  Ma- 
louïn ,  à  Paris,  en  juillet  1760  }  par  Devaulevier ,  en 
Bretagne,  dans  1  année  1779,  etc.  «  Dès  le  mois  de  mai 
1 779  ( d’après  ce  dernier  auteur  ),  il  se  déclara,  à  Fou¬ 
gères  en  Bretagne,  une  dysenterie  qui  était  plutôt  un 
choléra ,  et  qui  effectivement  en  prit  tous  les  caractères 
au  mois  de  juillet.  »  (Consultez  Y histoire  des  épidémies 
d’OzANAM,  tom.  III ,  choléra ,  p.  i36  et  suiv.  ) 

Bien  plus,  dans  le  clioléra  indien  actuel ,  on  voit  la 
maladie  revêtir  tantôt  la  forme  du  choléra- sicca  des 
anciens  (  choléra  sans  évacuation),  tantôt  celle  de  la 
colique  ou  de  la  dysenterie ,  comme  on  pourra  s’en  con¬ 
vaincre  en  lisant  avec  attention  le  Traité  complet  du 
choléra-morbas  de  V  Inde ,  par  William  Scot  ,  traduit 
par  le  docteur  Blin.  Mais  il  est  temps  d’en  revenir  au 
travail  de  M.  Gauthier,  dont  celte  digression  historique 
nous  a  un  peu  écarté.  Comme  le  rapporteur  de  l’académie, 
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M.  Gauthier  paraît  adopter  l’opinion  que  le  fléau  qui 
s’approche  de  nous  est  pour  l’Europe  une  calamité  nou¬ 
velle  ,  quoiqu’il  reconnaisse  aussi,  comme  lui,  que  le 
choléra  s’cst  quelquefois  montré  sous  la  forme  épidémi¬ 
que  dans  nos  climats,  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 
Après  avoir  rappelé  les  noms  des  médecins  qui  ont 
étudié  le  choléra  indien ,  l’auteur  passe  à  la  description 
des  symptômes  de  la  maladie  qui  diffèrent  sous  plusieurs 
rapports  de  ceux  du  choléra , vulgaire  de  l’Europe.  La 
matière  des  vomîssemens  se  compose  ordinairement  d’un 
fluide  aqueux  ,  blanchâtre  ,  rarement  coloré  ;  les  selles 
offrent  aussi  le  meme  aspect.  Des  crampes  et  des  mou- 
vemens  convulsifs  qui  commencent  ordinairement  aux 
orteils  et  aux  doigts  ,  et  gagnent  ensuite  les  jambes,  les 
cuisses,  l’abdomen  et  les  bras,  se  joignent  à  ces  pre¬ 
miers  symptômes.  Souvent  les  convulsions  sont  si  vio¬ 
lentes  ,  que  plusieurs  hommes  suffisent  à  peine  pour  con¬ 
tenir  les  malheureuses  victimes.  Une  chaleur  interne  et 
une  soif  ardente  s’emparent  des  malades  ,  et  cependant 
la  langue  et  la  bouche  sont  ordinairement  blanchâtres 
et  humides  (  souvent  même  paraissent  froides  au  tou¬ 
cher.  )  Concurremment  avec  ces  symptômes ,  il  y  a  di¬ 
minution  de  l’action  du  cœur  et  des  artères,  et  concen¬ 
tration  du  sang  dans  les  organes  intérieurs.  Le  pouls  qui, 
dans  le  commencement ,  est  petit,  vif,  déprimé,  devient 
peu  â  peu  presque  insensible ,  et  disparait  meme  souvent 
aux  bras.  Les  mouvemens  du  cœur  deviennent  alors 
précipités  et  convulsifs  ;  d’autres  fois  aussi  ils  sont  ex¬ 
trêmement  faibles  et  lents.  La  respiration  est  difficile,  sou¬ 
vent  accélérée,  et  quelquefois  lente.  Le  froid  des  membres 
et  du  corps,  qui  commence  dans  quelques  cas  dès  l’inva¬ 
sion,  augmente  et  gagne  peu  â  peu  ,  â  mesure  que  le  mal 
Janvier  iSda.  Tome  L  7 
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fait  des  progrès.  La  peau  devient  souvent  livide  et  même 
noirâtre,  surtout  aux  extrémités,  qui  sont  fréquemment 
ridées  et  comme  ecchym osées ,  etc.  La  durée  de  la  ma¬ 
ladie  varie.  Quelquefois  la  mort  est  instantanée  ;  les 
malades  tombent  comme  asphyxiés.  D’autres  fois  le  mai 
dure  six,  douze  et  vingt-quatre  heures;  rarement  il  se 
prolonge  au  delà  de  quarante  ou  cinquante  heures. 

La  maladie  endémique  de  l’Inde,  décrite  par  Bontius, 
il  y  a  près  de  deux  cents  ans ,  était  déjà  très-redoutable  , 
et  différait  peu  de  celle  qui  est  actuellement  épidémique. 
Le  cholèra-morbus  de  nos  climats  ne  paraît  pas  différer 
essentiellement  de  celui  de  l’Inde,  malgré  l’invasion  plus 
brusque  ,  l’intensité  plus  grande  des  symptômes  et  la 
promptitude  de  la  mort  qu’on  observe  dans  ce  dernier.  La 
plus  grande  différence  qui  existe  entre  les  deux  maladies 
vientde  la  nature  diverse  des  évacuations. Tous  les  méde¬ 
cins  qui  ont  observé  le  choléra  spasmodique  de  l’Inde  ont 
insisté  sur  la  nature  des  vomissemens  ,  qui  sont  blan¬ 
châtres,  muqueux  et  écumeux,  tandis  que  dans  le  eho- 
lér  a-morbus  de  nos  climats,  les  vomissemens  sont  le 
plus  souvent  verdâtres  et  bilieux  ,  ainsi  que  les  selles  , 
en  sorte  que  la  maladie  d  Europe  paraît  affecter  princi¬ 
palement  le  système  biliaire  ,  et  celle  de  l’Inde  ,  les  mu¬ 
queuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  dont  les  sécrétions 
sont  considérablement  augmentées.  C’est  même,  en  gé¬ 
néral  ,  un  signe  favorable  dans  cette  dernière  affection  , 
quand  les  déjections  deviennent  bilieuses. 

D’après  l’étude  des  symptômes ,  de  la  marche  de  la 
maladie,  et  des  résultats  cadavériques,  l’opinion  des 
médecins  qui  regardent  le  choléra  comme  une  afïcction 
du  système  nerveux  ,  paraît  la  plus  probable.  Il  s’y  joint 
Une  concentration  très-grande  du  sang  sur  les  organes 
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intérieurs,  et  par  suite  une  irritation  des  membranes 
muqueuses  gastro-intestinales.  Cette  irritation  est  de  la 
nature  de  celles  que  les  médecins  de  l’Ecole  physiologique 
ont  appelées  sécrétoires  ;  elle  peut  aller  jusqu’à  la  phleg- 
masie,  quand  la  maladie  se  prolonge  (i). 

La  cause  première  ou  essentielle  du  choléra  épidémi¬ 
que  de  l’Inde  est  inconnue  ;  c’est  vainement  jusqu’ici 
que  les  médecins  étrangers  ont  cherché  par  plusieurs 
hypothèses ,  toutes  fort  peu  fondées  ,  à  remonter  à  la 
source  de  ce  fléau.  On  est ,  au  contraire  ,  assez  générale¬ 
ment  d’accord  sur  les  conditions  qui  peuvent  ralentir  ou 
favoriser  les  progrès  du  mal ,  en  augmenter  ou  en  dimi¬ 
nuer  le  danger.  On  assure  que  dans  plusieurs  endroits 
les  femmes  ont  été  moins  atteintes  que  les  hommes  5  ces 
derniers  ont  aussi  succombé  plus  souvent.  Les  enfans 
sont,  dit-on  ,  moins  sujets  à  la  maladie  que  les  adultes , 
et  guérissent  presque  toujours. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’exposé  rapide 
qu’il  trace  de  la  marche  de  l’épidémie  actuelle,  qui  , 
partie  de  .lessore  ,  ville  située  dans  le  Delta  du  Gange, 
à  trente-trois  lieues  nord-est  de  Calcutta  (  au  mois  d’août 
1817  ),  est  aujourd’hui  arrivée  ,  pour  ainsi  dire ,  à  nos 
portes  5  c’est  pourtant  l’une  des  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  du  rapport  5  mais  nous  voulons  éviter  de  redire 
des  choses  déjà  dites  dans  d’autres  articles  de  la  Revue, 

D’après  quelques  analogies  qui  existent  entre  la  fa- 

(1)  Au  rapport  de  l’un  des  médecins  envoyé  en  Pologne  par  l’an- 
torilé  (  M.  le  docteur  Dalmas),  les  autopsies  ne  signalent  que  deux 
phénomènes  capitaux,  savoir  :  i°  une  injection  considérable  du  sys¬ 
tème  veineux  des  membranes  internes  et  des  parenchymes;  20  la  pré¬ 
sence  dans  le  canal  digestif  d’une  mabève  trouble  et  blanchâtre, 
secrétée  en  grande  abondance. 
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meuse  peste  noire  du  quatorzième  siècle  et  le  clioléra- 
morbus  qui  règne  dans  le  nord  de  l’Europe,  M.  Robert, 
de  Marseille  ,  a  cherché  à  prouver  l’identité  de  ces  deux 
maladies  ;  M.  Gauthier  ne  partage  point  cette  opinion  ; 
et,  en  effet,  la  peste  du  quatorzième  siècle  s’accompa¬ 
gnait  de  toux  ,  d’oppression  ,  de  cracliemens  de  sang  et 
de  bubons  ,  phénomènes  qui  sont  tout  -  à  -  fait  étrangers 
au  choléra. 

L,c  mode  de  propagation  du  choléra-morbus  épidé¬ 
mique  de  l’Inde  est  un  des  points  les  plus  obscurs 
et  les  plus  contestés.  11  est  des  médecins  qui  pensent 
que  le  choléra  dépend  d’une  constitution  épidémique  5 
quelques-uns  admettent  en  outre  une  propagation  par 
foyer  d’infection  ;  d’autres  enfin  soutiennent  qu’il  se 
communique  par  contact  médiat  ou  immédiat. 

Le  docteur  Janiclien,  membre  du  conseil  de  médecine 
de  Moscou  ,  a  développé  le  système  de  l’infection  dans 
deux  mémoires  adressés  à  l’Institut.  Suivant  ce  médecin, 
le  choléra  n’est  contagieux  ni  immédiatement  ni  média- 
tement.  Il  existe  un  miasme  ou  germe  qui  se  trouve  dans 
les  émanations  du  malade  et  dans  son  atmosphère ;  de  là 
peut  naître  un  foyer  qui  augmente  suivant  l'intensité  du 
mal  et  le  nombre  des  malades.  L’absorption  pulmonaire 
est  la  voie  par  laquelle  le  miasme  pénètre  dans  l’écono¬ 
mie-,  mais  il  faut  encore  ppur  cela  une  certaine  prédis¬ 
position  de  l’individu,  qui  paraît  augmenter  avec  l’inten¬ 
sité  de  l’épidémie. 

Les  médecins  diffèrent  d’opinion  sur  les  limites  qui 
existent  entre  l’infection  et  la  contagion;  et  il  n’est  pas 
étonnant  de  voir  renouveler,  à  l’occasion  du  choléra,  les 
interminables  disputes  qui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  la 
fièvre  jaune.  Le  choléra-morbus  est  épidémique ,  puis- 
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qu’il  règne  à  la  fois  sur  un  -grand  nombre  d’individus; 
mais  est-il  à  la  fois  épidémique  et  contagieux ,  comme  le 
typhus,  la  variole,  la  rougeole,  la  peste?  ou  bien  est- 
il  simplement  épidémique,  comme  les  affections  ca¬ 
tarrhales,  qui  dépendent  des  influences  atmosphériques? 
Il  nous  paraît  (dit  M.  Gauthier)  que  le  choléra  a  plu¬ 
sieurs  des  caractères  des  épidémies  contagieuses.  Ainsi  , 
sa  marche  est  lente  :  il  a  resté  un  an  pour  traverser  la 
presqu’île  de  l’Inde,  et  quelquefois  il  s’avance  encore 
avec  plus  de  lenteur  ;  au  contraire ,  la  marche  des  mala- 
'  clies  simplement  épidémiques  est  très-rapide.  Que  l’on 
prenne  toutes  les  épidémies  catarrhales  dont  Saillant  a 
tracé  le  tableau  (i),  on  les  verra  toutes  traverser  l’Europe, 
et  s’étendre  quelquefois  jusqu’en  Amérique,  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ou  trois  mois.  Comme  les  maladies  à  la  fois 
épidémiques  et  contagieuses  ,  le  choléra  se  montre  d’a¬ 
bord  sur  un  petit  nombre  d’individus  et  se  répand  en¬ 
suite.  11  attaque  le  plus  souvent  les  uns  après  les  autres 
les  individus  d’une  meme  famille  ;  au  contraire  ,  les  af¬ 
fections  simplement  épidémiques  atteignent  de  suite  les 
grandes  masses  populaires,  et  affectent  à  la  fois  et  en 
même  temps  les  personnes  d’une  même  famille.  La  mort, 
si  prompte  dans  quelques  cas  où  les  malades  sont  comme 
foudroyés,  ne  semblc-t-clle  pas  indiquer  dans  le  choléra, 
comme  dans  la  peste  ou  le  typhus  ,  où  l’on  observe  quel¬ 
quefois  la  même  chose  ,  l’influence  d’un  agent  contagieux 
délétère  qui  détruit  promptement  la  vie,  et  une  sorte 
d’empoisonnement  miasmatique? Le  choléra  a  paru  d’ail- 


(i)  Tableau  des  épidémies  catarrhales  ,  vulgairement  dites  la 
Grippe.  Paris,  1780. 
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leurs  dans  des  climats  si  différens  ,  et  avec  des  influences 
atmosphériques  si  opposées,  qu’il  est  bien  difficile  de 
l’attribuer  partout  à  une  simple  constitution  épidé¬ 
mique. 

Mais  les  faits,  bien  plus  que  les  rapprochemens  et  les 
raisonnemens  ,  semblent  ,  dans  quelques  localités  au 
moins,  militer  en  faveur  de  la  contagion.  On  assure  que 
dans  la  propagation  du  choléra ,  à  travers  les  diverses 
contrées  de  l’Asie  et  de  l’Europe,  l’épidémie  a  presque 
toujours  suivi  le  cours  des  fleuves,  les  grandes  routes 
et  les  communications  commerciales  ;  qu’il  a  été  trans¬ 
porté  dans  divers  pays  par  les  communications  mari¬ 
times,  les  caravanes,  les  corps  d’armée,  les  fuyards,  les 
pèlerins  et  meme  les  individus  isolés.  L’auteur  rapporte 
quelques-uns  des  faits  relatifs  à  l’importation  du  choléra, 
et  en  emprunte  plusieurs  à  l’ouvrage  de  M.  Moreau  de 
Jonnès,  ainsi  qu’à  la  dissertation  de  M.  Keraudren.  A 
l’Ile-de-France  notamment ,  le  choléra  fut  apporté  par 
une  frégate  (la  Topaze )  qui  venait  de  Ceylan.  L’équi¬ 
page  paraissait  sain  à  son  départ,  et  pendant  la  traversée 
la  maladie  éclata  tout  à  coup.  Le  capitaine  de  la  frégate 
refusa,  dit-on,  de  se  soumettre  aux  mesures  sanitaires, 


et  bientôt  après  le  choléra  se  déclara  dans  File,  où  il  fit 
de  grands  ravages.  Les  propriétaires,  qui  eurent  le  temps 
de  se  séquestrer  chez  eux  et  d’empêcher  toute  commu¬ 
nication  avec  l’extérieur  ,  échappèrent  au  désastre. 
Plusieurs  s’enfuirent  dans  les  forêts,  et  y  séjournèrent 
pendant  cinq  mois;  ils  évitèrent  ainsi  le  fléau.  A  l’ile  de 
Bourbon,  distante  de  quarante  lieues,  le  gouverneur  par¬ 
vint  pendant  deux  mois,  par  les  mesures  les  plus  sévères, 
à  prévenir  l’introduction  de  la  maladie  ;  mais  enfin  sa  vi¬ 
gilance  fut  trompée  par  un  débarquement  de  nègres  de 
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traite  introduits  furtivement  près  de  la  ville  de  Saint- 
Denis,  où  le  choléra  éclata  aussitôt  après. 

D’un  autre  côté,  les  partisans  de  la  non -contagion  ont 
opposé  aux  faits  précédées  (qu’ils  ont  cherché  à  modi¬ 
fier  par  des  objections  de  diverse  nature)  d’autres  faits 
qui  prouvent  que  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  les  communi¬ 
cations  les  plus  répétées  et  les  plus  iutimes  avec  les  ma¬ 
lades  ont  été  sans  aucun  résultat  fâcheux  pour  les  per¬ 
sonnes  saines. 

Dans  les  diffère  ns  pays  où  a  régné  le  choléra,  les  mé¬ 
decins  qui  Font  observé  ont  différé  d’opinion.  Ainsi,  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Moscou  sont  non-conta- 
gionistes  ,  tandis  que  ceux  de  Saint-Pétersbourg  sont 
presque  tous  de  l’avis  opposé.  Les  médecins  anglais  ne 
sont  pas  moins  divisés  entre  eux.  La  commission  de  Bom¬ 
bay  déclare,  dans  son  rapport  officiel,  qu’il  lui  paraît 
indubitable  que  le  choléra  peut  être  importé  d’un  lieu 
dans  un  autre  ,  comme  dans  les  cas  ordinaires  d’infection 
ou  de  contagion,  tandis  que,  au  contraire,  la  commission 
de  Calcutta  prononce  que  rien  n’autorise  à  croire  que  la 
maladie  soit  transmissible  d’individu  à  individu. 

Suivant  M.  Robert ,  de  Marseille,  les  fièvres  (excepté 
celles  qui  sont  exanthématiques)  ne  peuvent  devenir  con¬ 
tagieuses  que  lorscju’elles  donnent  lieu  à  la  formation 
d'un  élément  typhoïde  \  or,  le  choléra  de  l’Inde  a  com¬ 
mencé  en  1817  à  se  compliquer  avec  un  typhus.  Cela  ex¬ 
plique  son  émigration  et  son  transport  par  la  voie  du 
commerce  dans  les  pays  les  plus  opposés. 

En  somme,  il  est  extrêmement  difficile  d’acquérir  des 
preuves  certaines  et  indubitables  de  la  nature  contagieuse 
ou  non-contagieuse  d’une  maladie.  Pour  le  cas  particu¬ 
lier  dont  il  s’agit ,  il  est  prudent  de  rester  encore  dans  le 
doute ,  et  de  regarder  la  question  comme  non  résolue 
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cependant  ( dit  l’auteur)  s’il  fallait  prendre  un  parti, 
nous  regarderions  comme  plus  probable  l’opinion  qui 
admet  que,  dans  certains  cas,  le  choléra  a  pu  être  im¬ 
porté  dans  divers  pays  ,  et  s’y  communiquer  d’individu 
à  individu,  comme  les  maladies  qui  sont  à  la  fois  épidé¬ 
miques  et  contagieuses. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  mesures  préservatrices  , 
quoiqu’elles  soient  indiquées  avec  soin  dans  le  rapport 
de  la  commission  de  Lyon;  et  nous  arrivons  au  traite¬ 
ment  du  cboléra-morbus. 

Après  avoir  rappelé  les  méthodes  curatives  des  an¬ 
ciens,  et  mentionné  les  remèdes  vulgairement  employés 
dans  le  traitement  du  choléra  d’Europe,  l’auteur  insiste 
sur  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
mises  en  usage  contre  le  choléra  de  l’Inde  :  on  en  compte 
trois  principales  qui  se  réduisent,  i°  à  l’emploi  de  di¬ 
vers  moyens  tant  internes  qu’externes,  pour  ranimer  la 
circulation,  rappeler  la  chaleur  à  la  peau,  et  opérer  une 
forte  révulsion  à  l’extérieur  ;  o.0  à  l’usage  de  l’opium  et 
de  quelques  autres  antispasmodiques,  soit  seuls,  soit  com¬ 
binés  aux  purgatifs  ou  aux  émolliens  ;  3°  aux  évacuations 
sanguines. 

D’après  le  peu  de  certitude  qui  règne  encore  sur  l’u¬ 
tilité  des  méthodes  de  traitement  employées  par  les  mé¬ 
decins  étrangers,  je  crois,  pour  mon  compte,  qu’il  n’y 
aurait  aucun  inconvénient  (sauf  les  indications  spéciales 
et  individuelles  qui  pourraient  se  rencontrer  )  à  traiter  le 
choléra  épidémique  par  des  moyens  analogues  .à  ceux  qui 
sont  le  plus  ordinairement  employés  dans  le  choléra  spo¬ 
radique  de  nos  climats;  en  opposant,  par  exemple,  les 
boissons  froides,  l’eau  pure,  de  préférence,  qui  est  vive¬ 
ment  appétée  par  les  malades ,  et  que  trop  souvent  on 
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leur  refuse  avec  une  barbarie  systématique  dans  les  pays 
où  sévit  le  choléra  indien;  les  boissons  froides,  dis-je, 
et  l’opium  (  tant  par  la  bouche  qu’en  lavemens)  aux 
évacuations  excessives  qui  épuisent  si  rapidement  les 
forces  du  sujet  le  plus  robuste,  en  même  temps  qu’on 
s’efforcerait  par  tous  les  moyens  connus  (  frictions,  ap¬ 
plications  de  la  chaleur  sèche  ou  humide,  révulsifs,  etc.  ) 
de  provoquer  un  mouvement  excentrique  salutaire.  Ce 
traitement  simple  et  rationnel  (qui  est  celui  qui  m’a  paru 
réussir  le  mieux  entre  les  mains  d’un  de  nos  plus  habiles 
praticiens,  M.  le  professeur  Récamier)  aurait  du  moins 
l’avantage  d’épargner  aux  malades  les  souffrances  acces¬ 
soires  qu’on  leur  impose  par  l’emploi  des  autres  mé¬ 
thodes  en  vigueur.  N’est-il  pas  déplorable,  par  exemple, 
de  voir  des  malheureux  tourmentés  par  une  soif  ardente, 
réduits  à  se  traîner  furtivement  vers  l’eau  de  leurs  bai¬ 
gnoires  pour  satisfaire  un  besoin  qu’un  préjugé  ridicule 
fait  méconnaître  à  plusieurs  médecins  ? 

Le  travail  de  la  commission  de  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  se  termine  par  un  résumé  succinct  de  tous  les 
points  capitaux  de  l’histoire  du  choléra-morbus .  On  est 
étonné  d’y  trouver  en  substance ,  dans  l’espace  de  deux 
ou  trois  pages  ,  une  masse  plus  grande  de  faits  et  de  no¬ 
tions  sur  la  maladie,  qu’on  n’en  découvre  dans  les  deux 
cents  pages  d’un  écrit  publié  par  une  autre  société. 

Nous  engageons  vivement  les  praticiens  à  se  procurer 
le  rapport  de  M.  Gauthier;  ce  qui  ne  les  empêchera  pas 
de  parcourir,  s’ils  en  ont  le  temps,  les  autres  rapports 
académiques.  Gibert. 


io6 


littérature  médicale  française. 


Gtrtrt  OO-CO-iKtr  €>■&&&  WOO-C>-t>QGC<r-t>&&€rtX€*>CrOe<>-CO-Q*fC><>-G\  C-C-tXCO 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX 

DE  MÉDECINE  FRANÇAIS. 

<« 


Irritation  physiologique  dans  la  garnison  de  Paris.  —  Forma¬ 
tion  de  la  fibre  musculaire.  —  Intervention  paternelle.  — 
Traitement  du  panaris.  —  Petits  péchés  de  la  Gazette  me¬ 
dicale. — Considérations  médico-légales  sur  la  décomposition 
des  corps.  —  OEsopkagite. 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique  j  par  M.  Brous¬ 
sais  (juillet  i83i).  Suite. 

II.  Rapport  médical  des  salles  1 3,  22  et  23,  du  1e1'  au  3o  avril ; 
par  Casimir  Broussais.  Ce  rapport  fait  connaître  les  résultats 
de  la  pratique  de  M.  Broussais  fils ,  pendant  le  dernier  mois 
qu’il  a  passé  à  l’hôpital  militaire  du  Yal-de-Grâce  ;  car  il  est 
maintenant  attaché ,  en  qualité  de  médecin ,  à  celui  du  Gros- 
Caillou.  Ces  résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  ci-après,  que 
nous  reproduisons  textuellement. 

Balance. 


Restant  le  1  cr  avril  1 83 1 . 

1 5 1 

Sortis. 

100 

Entrés  dans  le  mois. 

79 

Morts.  . 

.  .  18 

'  \ 

23o 

Restant  le  3o. 

.  .  112 

» 

23o 

Mortalité. 

1  sur  i3  1/9. 
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Nature  des  maladies. 
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Abcès.  . 

Adénite.  . 

Angines. 

Arthritis. 

Balanites. 

Blessures. 

Bubons. 

Chancres. 

Congestions  cérébrale 
Convalescence. 

Dartres.  ; 

Erysipèles. 

Fatigue. 

Foulures.  . 

Gastro -entérites  simples. 


2 

1 

2 
2 
2 

4 

2 

9 

2 

1 

2 

I 

1 

3 

2 


Report . 

Gastro-entérites  et  pleuro¬ 
pneumonies. 

Gastro  -  entéro  -  colite. 
Irritation  gastrique.  . 
Irritation  intermittente 

Lumbago . 

Orchites . 

Péritonites  aiguës. 
Phlegmon  profond.  . 
Pleurésies  aiguës. 
Pleuro-pneumonie  simple 


36 


Rougeole.  . 
Scrofules.  .  . 
Syphilis  chroniques. 
Uréthrites  aiguës. 

Total. 


36 

5 

i 

i 

1 

x 

4 

2 

1 

2 
1 
I 
I 

6 
16 


79 


Dans  les  79  maladies  qui  figurent  nominativement  sur  ce 
tableau,  et  qui  comprennent  toutes  les  entrées  du  mois  d’avril, 
on  en  compterait  à  peine  i5  qui  aient  pu,  abstraction  faite  de 
tout  traitement,  présenter  quelques  chances  de  mort  ;  et  encore 
faudrait-il ,  pour  arriver  à  ce  chiffre  de  i5,  y  comprendre  une 
rougeole,  une  pleuropneumonie  simple,,  deux  pleurésies,  un 
érysipèle  et  deux  angines  dont  le  caractère  n’est  pas  indiqué. 
Tout  le  surplus  du  tableau  ne  se  compose  que  de  vénériens  ,  de 
blessés  ,  et  autres  gens  de  bon  appétit,  qui  se  trouvent  là  fort  à 
propos  pour  faire  nombre,  et  pour  équilibrer  la  balance  de  la 
mortalité.  Il  restait,  il  est  vrai,  dans  les  salles,  au  Ier  avril, 
i5i  militaires  dont  les  maladies  ne  sont  pas  désignées;  et  l’on 
doit  présumer,  bien  que  le  texte  du  rapport  n’en  dise  rien  , 
qu’ils  ont  contribué  pour  la  plus  grande  partie  aux  18  décès. 
Mais  celle  mortalité  d’un  treizième  n’en  est  pas  moins  eonsidé- 
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rablc  j  on  pourrait  meme  dire  affligeante,  si  on  la  compare  aux 
résultats  merveilleux  dont  la  médecine  physiologique  se  glorifie 
ailleurs,  et  par  exemple  dansl’île  de  Corse  (i).  Nous  avons  donc 
eu  raison  de  dire  que  le  Val-de-Grâce  pâlit,  et  que  son  dôme 
orgueilleux  s’abaisse  devant  l’hôpital  militaire  de  Corté. 

Au  reste,  en  publiant  ce  tableau,  analogue  à  ceux  qu’il  fait 
dresser  tout  les  mois  dans  son  service  ,  M.  Broussais  père  a  voulu 
surtout  faire  voir  (  c’est  lui-même  qui  s’en  explique  )  que  les 
maladies  que  Von  observe  dans  la  garnison  cle  Paris  rentrent 
encore  dans  le  'phénomène  de  l’ irritation.  C’est  chose  fort  bonne 
à  savoir  sans  doute,  et  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  de  con¬ 
naître  à  quel  point  la  garnison  de  Paris  est  irritable.  «  Ce  n’est 
»  point  à  dire,  continue  M.  Broussais  ,  que  l’on  ne  puisse  pas  y 
»  rencontrer  des  maladies  qui  présentent  un  état  opposé  (à  l’ir- 
»  ritation).  Un  soldat  peut  se  refroidir  dans  l’air  ou  dans  l’eau 
»  jusqu’à  suspension  du  mouvement  circulatoire  et  de  toute  in- 
»  nervation  apparente  ;  il  peut  s’asphyxier  comme  un  autre  in- 
»  dividu;  son  sang  peut  s’écouler  jusqu’à  jeter  ses  tissus  dans  un 
»  collapsus  dangereux,  et  celui  qui  pour  lors  lui  resterait  dans 
»  les  vaisseaux  serait  assez  dépouillé  de  matière  plastique  et  de 
»>  cruor  pour  que  l’état  morbide  fût  autre  chose  qu’une  phleg- 
»  masie,  une  subinflammation ,  ou  toute  autre  maladie  irritative. 
»  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tous  ces  cas  asthéniques  , 
»  et  bien  d’autres  encore  que  nous  pourrions  cumuler  et  joindre 
»  aux  empoisonnemens  divers,  si  nous  voulions  faire  des  pages, 
»  ne  sont  pas  les  plus  communs,  à  beaucoup  près ,  dans  la  pra- 
»  tique.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  principaux  vices  de 
traitement  ont  lieu  beaucoup  plus  souvent  dans  les  maladies 
»  irritatives  que  dans  celles  d’un  caractère  différent.  C’est  donc 
»  celles-là  qu’il  s’agit  de  bien  faire  connaître;  et  pour  cette  fin 
»  il  est  indispensable  d’en  parle  » 


(j)  Voyez  noire  avant-dernière  Revue  mensuelle  des  journaux  , 
pag.  271  du  tome  précédent,  cahier  de  novembre  »  83  i. 
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C’est  ainsi  que  notre  auteur  se  justifie  du  reproche  de  ne  voir 
partout  qu’irritation ,  et  d’avoir  érigé  en  système  la  médecine 
sangsuante. 

Il  faut  donc  nous  tenir  pour  dit  que  la  syncope,  l’asphyxie, 
l’anémie  suite  d’hémorrhagie ,  et  les  empoisonnemens  divers  ne 
sont  point  des  maladies  irritatives  ,  mais  bien  des  maladies  as¬ 
théniques  ,  comme  bien  d'autres  cas  encore  que  M.  Broussais 
pourrait  cumuler  s  \\  voulait  faire  des  pages...  Ce  n’est  pas  nous 
qui  lui  demanderons  de  faire  des  pages  pour  grossir  le  nom¬ 
bre  des  pages  inutiles  qui  nous  pleuvent  de  toutes  parts.  Mais 
il  serait  d’un  grand  intérêt  de  savoir  enfin  quels  sont,  outre  la 
syncope,  l’asphyxie,  l’anémie  et  les  divers  empoisonnemens, 
les  autres  cas  asthéniques  admis  parM.  Broussais.  S’il  se  trouvait 
par  hasard  de  ces  cas  asthéniques  dans  les  gastrites ,  dans  les 
gastro-entérites,  dans  les  bronchites,  voire  même  dans  les 
péripneumonies  et  dans  les  angines ,  la  doctrine  physiologique 
s’en  accommoderait  comme  elle  pourrait;  mais  du  moins  on  ne 
serait  plus  scandalisé  lorsqu’on  verrait  échouer  la  médication 
antiphlogistique  dans  telle  ou  telle  phlegmasie ,  et  réussir  des 
médications  tout  opposées.  On  11e  verrait  plus  M.  Broussais  fils 
donner  des  démentis  à  la  doctrine  de  son  père,  en  rendant 
compte  ingénument  des  résultats  de  sa  pratique.  Voici  quelques 
exemples  de  ces  démentis.  Dans  le  rapport  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  il  est  question  d’une  angine,  accompagnée  d' une  anxiété 
extreme ,  qui  augmenta  pendant  l'emploi  des  saignées  locales  ex¬ 
térieures  et  des  vésicatoires.  M.  Casimir  Broussais  administra 
deux  fois  le  tartre  slibié,  à  la  dose  de  4  grains  seulement  chaque 
fois ,  et  la  maladie  fut  à  l'instant  meme  enlevée.  Une  autrefois 
il  traitait  par  la  médication  antiphlogistique  un  vénérien ,  dont 
l'œil  gauche  achevait  de  se  désorganiser  complètement.  Cepen¬ 
dant  les  progrès  du  mal  ne  s’arrêtant  point ,  et  l'autre  œil  étant 
menacé ,  le  jeune  docteur  fut  effrayé ,  et  il  commença  dès  lors  les 
frictions  mercurielles.  «  L’œil  menacé  ne  fut  point  envahi ,  et 
»  l’œil  altéré  se  dégonfla  ;  enfin  un  mieux  général  se  prononça  ; 
»  mais  il  fallut  ensuite  suspendre  le  mercure  en  frictions ,  parce 
»  qu’il  déterminait  des  douleurs  dans  les  gencives. 
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«  Le  cas  le  plus  curieux ,  dit  encore  M.  Broussais  fils,  est 
»  celui  d’un  malade  (salle  i3,  lit  63)  qui  avait  une  syphilis 
»  chronique  depuis  plusieurs  années,  traitée  sans  succès  à  Metz 
»  par  les  adoucissans  ,  l’or,  etc.,  mais  sans  mercure.  I!  portait 
»  une  énorme  croûte  suppurante  à  l’aile  gauche  du  nez,  et  des 
»  ulcères  croûteux  à  la  nuque  et  à  l’hypogastre.  Douze  frictions 
»  ont  suffi  pour  faire  disparaître  ces  ulcères ,  dont  on  voit  à  peine 
»  la  place  aujourd’hui.  » 

De  pareils  faits  ne  sont  rares  et  curieux  que  pour  les  adeptes  du 
phfsiologisme,  qui  n’ont  observé  la  nature  qu’à  travers  le  prisme 
d’un  faux  système.  Ils  cesseraient  de  s’en  émerveiller,  et  ils  en 
tireraient  surtout  des  inductions  bien  plus  utiles  pour  leurs  ma¬ 
lades  ,  s’ils  voulaient  bien ,  nous  le  répétons ,  entrer  plus  avant 
dans  la  recherche  de  ce  qu’ils  appellent  les  cas  asthéniques.  Ces 
recherches  les  conduiraient  peut-être  à  découvrir  qu’il  y  a  autre 
chose  dans  les  maladies  que  le  strictum  et  le  laxum ,  que  la  sthé¬ 
nie  et  Y  asthénie  ;  et  dès  lors  ils  seraient  sur  la  voie  du  retour 
aux  saines  doctrines  médicales.  (  *  C.  ) 


Gazette  médicale  de  Paris.  (Décembre  i83i.) 

I.  Recherches  sur  la  formation  de  la  fibre  musculaire  j  par 
M.  Dutrochet  ,  membre  de  l’Institut  :  Mémoire  lu  à  l’Académie 
des  Sciences  (  Séance  du  21  novembre  i83i  ).  —  M.  Dutrochet 
commence  par  poser  en  principe  que  les  lois  physiologiques  ne 
sont  point  différentes  des  lois  physiques  ;  il  ajoute  que  la  décou¬ 
verte  de  l’endosmose  est  le  premier  pas  fait  pour  la  réunion  des 
lois  physiques  aux  lois  physiologiques.  Il  résulte  de  cette  asser¬ 
tion  que  M.  Dutrochet  a  été  conduit  à  poser  un  principe  géné¬ 
ral  ,  universel ,  absolu,  uniquement  parce  que  l’endosmose  rentre 
sous  l’empire  des  lois  ordinaires  de  la  nature;  il  indique  un  but 
définitif,  il  le  voit ,  il  le  connaît ,  et  cependant  il  avoue  qu’on  n’a 
encore  fait  qu’un  seul  pas  vers  ce  but,  où  tout  au  plus  deux,  si 
la  découver; e  qu’il  annonce  aujourd’hui  rattache  en  effet  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  vitaux  aux  phénomènes  généraux  qui  régis- 
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sent  la  matière  inorganique.  C’est  une  manière  déraisonner  tout 
comme  une  autre  ;  mais  M.  Dutroehet  conviendra  qu’elle  est 
plutôt  synthétique  qu’analytique  ,  puisque  le  principe  est  posé 
à  priori ,  et  qu’il  attend  scs  preuves  du  temps  et  des  progrès 
ultérieurs  de  la  science. 

La  découverte  récente  de  M.  Dutroehet  consisterait ,  si  l’on 
en  croit  son  auteur ,  à  rendre  raison  de  la  formation  de  la  fibre 
musculaire  et  de  la  contraction  subséquente,  en  appliquant  au 
sang  l’action  galvanique.  Nous  11e  suivrons  pas  M.  Dutroehet 
dans  tous  les  détails  de  sa  théorie  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu’il  a 
vu  se  former  autour  du  pôle  positif  ce  qu’il  nomme  une  onde  po¬ 
sitive  j  que  dans  cette  onde  des  molécules  globuleuses  se  rappro¬ 
chent  pour  former  une  partie  opaque.  Jdonde  négative  contient 
aussi  des  globules  ;  les  deux  ondes  s’avancent  l’une  à  la  ren¬ 
contre  de  l’autre  ,  et  finissent  par  se  toucher ,  d’où  la  formation 
d’un  solide.  M.  Dutroehet  termine  en  cherchant  à  établir  la  si¬ 
militude  qui  existerait  entre  les  fibres  musculaires  et  les  fibres 
produites  artificiellement  par  le  moyen  de  la  pile. 

II.  Les  académies  ont  été  largement  mises  à  contribution  par 
la  Gazette  médicale  dans  le  cours  de  ce  mois.  Plusieurs  feuilles 
sont  consacrées  au  rapport  de  M.  Paul  Dubois,  sur  un  mémoire 
de  M.  Bodson  relatif  à  l’application  de  l’auscultation  au  dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse  et  à  la  pratique  des  accouchemens.  (  Koy. 
le  compte  rendu  de  ce  rapport  dans  le  précédent  cahier  de  la 
Revue  médicale  ,  pag.  5 12.  )  Il  n’a  échappé  à  personne  que  ce 
rapport  est  comme  une  première  épreuve  du  concours  qui  doit 
très-probablement  placer  M.  Dubois  fils  au  rang  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On  disait  de  toute  part  :  Mais 
M.  Paul  Dubois  n’a  d’autre  antécédent  que  son  père  !  M.  Dubois 
a  voulu  avoir  un  antécédent  d’une  autre  espèce ,  et  il  a  fait  un 
rapport  très-développé  et  très-soigné.  Ainsi ,  pour  peu  qu’il  soit 
encore  assisté  de  Xintervention  paternelle ,  ce  jeune  chirurgien, 
grand  ennemi  des  abus  et  surtout  du  cumul ,  sera  peut-être  bien¬ 
tôt  professeur  en  chef  a  l’hospice  de  la  Maternité  ,  chirurgien  en 
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chef  adjoint  à  la  Maison  royale  de  santé  ,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  membre  de  PAcadémie  royale  de  méde¬ 
cine  ,  etc.  ,  etc.  Gaudeant  bcne  nati! 

III.  V ucs  pratiques  sur  le  traitement  du  panaris ,  par 
M.  Voisin,  interne.  —  C’est  en  vain  que  j’ai  cherché  quelque 
chose  de  neuf  dans  les  vues  pratiques  de  M.  Voisin  ;  ses  vues 
m’ont  paru  ,  en  général ,  assez  bornées.  En  quoi  consistent  en 
effet  ces  vues  pratiques  soumises  aux  lecteurs  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale?  D’abord ,  une  observation  recueillie  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Puis  ,  M.  Voisin  énumère  les  accidens  qu’on  observe  daus 
quelques  cas  de  panaris.  Il  termine  en  disant  qu’il  ne  parlera 
pas  du  tétanos,  de  la  résorption  purulente,  des  caries,  des  né¬ 
croses  qui  peuvent  survenir ,  ni  de  ces  symptômes  dont  la  col¬ 
lection  forme  ce  qu’on  appelle  fièvre  ataxique  et  adynamique. 
Enfin  arrive  la  grande  vue  pratique.  Que  doit-on  faire  ?  une  in¬ 
cision.  Mais  l’époque,  le  lieu,  la  profondeur?  L’époque?  M.  Du- 
puytren  n’en  connaît  qu’une,  l’apparition  du  mal.  Le  lieu? 
M.  Dupuytren  incise  sur  la  ligne  médiane.  Voici  maintenant  la 
méthode  de  M.  Voisin  :  i°  l’époque  ;  comme  M.  Dupuytren  ,  il 
incise  dès  qu’il  est  appelé  meme  pour  un  panaris  commençant; 
2°  le  lieu  ;  comme  M.  Dupuytren  il  pratique  une  incision  mé¬ 
diane.  Mais  supposez  qu’un  certain  temps  se  soit  écoulé  ,  que  le 
panaris ,  au  lieu  d’occuper  une  phalange  ou  deux  ,  occupe  tout 
le  doigt:  oh  !  alors  M.  Voisin  fait  encore  une  incision  médiane 
comme  M.  Dupuytren  ,  et  il  assure  que  cela  suffit  dans  tous  les 
cas.  Telles  sont  les  vues  pratiques  de  M.  Voisin  sur  le  traitement 
du  panaris. 

IV.  Lettres  médicales  sur  Pans. —  La  Gazette  médicale  donne 
de  temps  à  autre,  dans  son  feuilleton  ,  quelques  lettres  sur  Paris, 
qui  sont  censées  très-piquantes ,  et  dont  l’auteur  a  la  modestie 
de  né  pas  se  nommer.  Le  rédacteur  en  chef  nous  apprend  que 
plusieurs  personnes  ont  attribué  les  lettres  de  cette  année  à  M.  R. 
Parise  ,  son  spirituel  collaborateur;  et  M.  R.  Parise  de  s’en 
défendre  avec  beaucoup  de  grâce  ,  en  disant  qu’il  a  bien  assez  de 
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ses  petits  péchés  ,  sans  acccpler  ceux  des  autres.  Quel  que  soit ,  au 
reste,  le.  spirituel  auteur  de  ces  lettres,  disons  un  mot  de  la  dernière, 
ne  fût-ce  que  pour  donner  une  idée  de  la  manière  de  ces  messieurs, 
et  de  ce  qu’ils  savent  faire  pour  l’honneur  et  la  dignité  de  notre  pro¬ 
fession.  11  s’agit  dans  celte  lettre  de  la  maison  médicale  noblement 
montée  de  Charles  X  ,  et  de  la  maison  médicale  ,  on  ne  sait  com¬ 
ment  montée ,  de  Louis-Philippe.  L’auteur  de  la  lettre  trouve, 
avec  beaucoup  de  raison ,  que  toute  économie  prise  sur  la  mai¬ 
son  médicale  deviendrait  absurde  ,  si  le  roi  des  Français  avait  une 
liste  civile  fixée  :  eh  bien  !  la  voilà  fixée  cette  liste  civile  ,  et  l’é¬ 
conomie  n’en  paraît  pas  moins  constante.  M.  le  baron  P***  a  eu 
beau  se  présenter  chez  le  roi-citoyen  ;  le  baron  A***  a  eu  beau 
lui  rappeler  son  écusson  pro  rege  vigilant ,  et  lui  dire  que  ses 
trois  coqs  étaient  de  vrais  coqs  gaulois  :  l’économie  n’en  reste 
pas  moins  constante.  Que  deviennent  donc  les  deux  ou  trois  cents 
mille  francs  économisés?  qu’un  plus  savant  le  dise.  L’auteur  de 
la  lettre  prétend  que  Parehiâtre  actuel  est  devenu  tout  à  coup  une 
puissance  sollicitée  ,  tourmentée  ,  faliguée  ,  désespérée  ,  etc.  ;  et 
il  donne  à  entendre  que  c’est  un  véritable  bonhomme  entière¬ 
ment  dépourvu  des  qualités  nécessaires  pour  mener  à  bien 
tant  d’intrigues  croisées.  Puis,  il  nous  raconte  une  petite  anec¬ 
dote  dans  laquelle  le  bonhomme  se  serait  montré  très-avisé  , 
tandis  que  l’ex-arehiâtre  de  Charles  X  aurait  joué  un  rôle  de 
niais.  Rien  de  plus  juste  :  vœ  victis!  Il  en  est  toujours  ainsi..., 
et  le  commun  des  martyrs,  c’est-à-dire  des  lecteurs ,  prend  cela 
pour  de  la  bonne  monnaie  I  (D.  D.) 


Archives  générales  de  médecine.  (Décembre  i83x.) 

I.  Considérations  médico-légales  sur  certaines  productions 
résultant  de  la  décomposition  des  cadavres ,  et  qui  peuvent ,  dans 
quelques  cas ,  aider  à  découvrir  la  cause  de  la  mort;  par  le  doc¬ 
teur  Ollivier  (d’Angers).  —  Après  avoir  établi  que  les  parties 
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malades  s’altèrent  en  général  plus  promptement  ,  et  d’une  autre 
façon  que  les  parties  saines  ,  après  la  mort ,  M.  Ollivier  rapporte 
un  fait  dans  lequel  on  a  pu ,  trois  mois  après  l’inhumation  ,  re¬ 
connaître  sur  le  cadavre  les  traces  de  la  maladie  qui  avait  causé 
la  mort ,  le  corps ,  enterré  dans  un  sol  très-sec  et  caillouteux , 
s’étànt  en  quelque  sorte  momifié  : 

«  Le  il  novembre  1829,  dit  M.  Ollivier,  je  fus  chargé 
par  le  ministère  public,  conjointement  avec  M.  le  docteur 
Denis ,  de  procéder  à  l’exhumation  et  à  l’autopsie  du  ca¬ 
davre  de  la  femme  Hivet,  à  Auteuil,  près  Paris.  Cette  femme, 
morte  le  10  août,  avait  été  enterrée  le  lendemaimi,  préci¬ 
sément  trois  mois  auparavant.  La  rumeur  publique  accusait  le 
mari  d’être  l’auteur  de  la  mort ,  et ,  d’après  les  versions  de  quel¬ 
ques  témoins,  on  supposait  que  cette  femme  avait  été  tuée  par 
des  coups  violens  portés  sur  le  crâne  ,  et  qui  en  avaient  brisé  les 
os.  Le  mari,  au  contraire,  déclarait  qu’il  avait  été  demander 
l’autorisation  de  faire  inhumer  le  cadavre  au  médecin  chargé  de 
vérifier  les  décès  ,  en  lui  disant  qu’il  croyait  que  sa  femme  était 
morte  d’un  coup  de  sang;  le  médecin  s’était  contenté  de  cette 
simple  déclaration  ,  et  avait  délivré  son  certificat  sans  aller  visiter 
le  cadavre.  Du  reste,  cette  femme  ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans 
environ,  était  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  neuf  ans,  etc.  » 

Suivent  les  détails  de  l’exhumation  que  l’auteur  accompagne 
des  remarques  suivantes  : 

«  L’état  de  conservation  dans  lequel  nous  trouvâmes  le  ca¬ 
davre  de  là  femme  Hivet,  quoique  trois  mois  sefussent  écou¬ 
lés  depuis  l’inhumation ,  rendit  toutes  les  recherches  extrê¬ 
mement  faciles,  et  les  détails  qui  précèdent  ont  prouvé  qu’il 
n’existait  sur  aucun  point  du  corps  et  dans  aucun  des  organes  du 
ventre  et  de  la  poitrine  la  moindre  trace  d’altération.  Mais  il  n’en 
était  pas  de  même  du  cerveau  :  en  effet ,  on  a  vu  que  le  lobe 
droit  était  bien  plus  mou  et  plus  désorganisé  que  le  lobe  gauche  ; 
que  son  tiers  antérieur  était  converti  en  une  matière  grasse,  à 
la  fois  liquide  et  concrète,  tout-à-fait  semblable  h  celle  qui  exis- 
ait  sur  toute  l  a  surface  du  cerveau  ,  à  la  base  du  crâne  et  dans 
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le  canal  rachidien  (à  la  place  de  la  pie-mère).  Ajoutons  qu’une 
matière  de  meme  nature,  offrant  les  mêmes  caractères,  se  trou¬ 
vait  dans  l’une  et  l’autre  plèvres  ,  en  arrière  des  poumons  qui 
étaient  presque  entièrement  desséchés ,  là  où  s’étaient  é 
peu  à  peu  les  liquides  que  contenaient  ces  organes  au  moment 
de  la  mort. 

»  En  considérant  l’abondance  de  cette  production  graisseuse 
dans  la  cavité  thoracique,  ainsi  que  les  parties  où  elle  y  était  dé¬ 
posée,  on  la  retrouvait  dans  le  crâne  et  le  rachis  où  elle  rempla¬ 
çait  en  quelque  sorte  la  membrane  vasculaire  (  pie-mère)  qui  en¬ 
veloppait  primitivement  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Je  fus 
conduit  à  penser  que  cette  matière  s’était  formée  là  où  du  sang 
ou  bien  un  liquide  sanguinolent  abondant  avait  séjourné  dans  les 
premiers  temps  qui  suivirent  la  mort.  Cette  conjecture,  née  de 
la  seule  inspection  des  débris  du  cadavre  ,  acquérait  d’ailleurs 
un  nouveau  degré  de  certitude  par  les  renseigncmens  qu’on  nous 
avait  donnés,  et  dont  elle  confirmait  en  quelque  sorte  l’exacti¬ 
tude.  En  effet,  qu’on  se  rappelle  l’état  antérieur  de  la  femme 
Hivet  qui  était  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  neuf  ans  , 
son  extrême  embonpoint ,  la  rapidité  de  sa  mort,  etc.,  et  l’on 
jugera  s’il  n’est  pas  très-probable  que  cette  femme  a  succombé 
à  une  nouvelle  hémorragie  cérébrale  ,  dont  l’action  funeste  avait 
été  d’autant  plus  rapide  que  cet  épanchement  s’était  opéré  dans 
le  côté  du  cerveau  déjà  altéré. 

»  Telle  fut  notre  opinion  (i) ,  fondée  ,  d’une  part ,  sur  le  ra¬ 
mollissement  plus  prononcé  du  lobe  droit ,  et  de  l’autre  ,  sur  la 
transformation  huileuse  et  graisseuse  du  tiers  antérieur  de  ce 
même  lobe  ,  qui  anuonçait  que  là  était  le  siège  de  l’hémorragie 
qui  désorganisa  tout  à  coup  cette  portion  du  cerveau ,  et  causa 
la  mort. 


pane  liés 


(i)  D’après  nos  conclusions ,  que  l'instruction  de  l’affaire  \int  en¬ 
core  corroborer,  le  prévenu  fut  renvoyé  comme  innocent  de  toutes  les 
charges  élevées  contre  lui. 
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»>  S’il  n’y  avait  pas  eu  une  altération  particulière  et  profonde 
du  tiers  antérieur  du  lobe  droit  du  cerveau  ,  s’il  n’y  eût  existé 
qu’un  simple  ramollissement ,  pourquoi  cette  transformation  hui¬ 
leuse  ne  se  serait-elle  pas  étendue  au  reste  du  lobe  déjà  altéré  , 
au  lieu  d’être  bornée  ainsi  à  sa  partie  antérieure?  C’est  précisé¬ 
ment  cette  délimitation  du  siège  occupé  par  cette  matière  grasse  , 
semi-concrète  ,  qui  me  fait  penser  que  là  avait  existé  une  hémor¬ 
ragie  ,  un  foyer  sanguin  ,  puisque  la  même  matière  a  été  trouvée 
dans  les  points  seulement  où  le  sang  devait  être  accumulé  plus 
abondamment  au  moment  de  la  mort.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
les  hémorragies  cérébrales  qui  tuent  rapidement  ,  il  existe 
souvent  une  congestion  sanguine  très-abondante  dans  l’un  et 
l’autre  poumons,  coïncidence  qui  ne  contribue  pas  peu  à  accé¬ 
lérer  la  mort?  Or,  les  liquides  résultant  de  cet  engorgement  san¬ 
guin  s’épanchent  ensuite  peu  à  peu  dans  la^pavité  des  plèvres, 
par  l’effet  de  la  transsudation  cadavérique.  Eh  bien  !  nous  avons 
retrouvé  encore,  dans  chacun  des  cotés  de  la  poitrine  de  la  femme 
Hivet,  une  demi-livre  environ  d’un  liquide  rougeâtre  ,  huileux  , 
tenant  en  suspension  une  matière  grasse  ,  grumeleuse,  identique 
par  tous  ses  caractères  avec  celle  qui  remplaçait  la  pie-mère  et 
le  tiers  antérieur  du  lobe  cérébral  gauche.  Est-ce  donc  faire  un 
rapprochement  forcé  que  de  conclure  de  faits  aussi  semblables  , 
que  cette  production  particulière  est  formée  des  mêmes  élémens, 
et  que  tout  annonce  que  le  sang  en  a  fourni  spécialement  les 
matériaux  ? 

»>  On  peut  donc  établir,  i°  que  dans  certains  cas  ,  au  milieu 
de  la  décomposition  putride  qui  envahit  toutes  les  parties  d’un 
cadavre  dans  le  sein  de  la  terre  ,  le  sang  subit  une  transforma¬ 
tion  telle  qu’on  trouve  à  sa  place  une  matière  grasse  composée  de 
grumeaux  d’un  blanc  jaunâtre  ,  de  forme  irrégulière  ,  de  consis¬ 
tance  de  suif,  mêlée  à  une  substance  demi-liquide,  huileuse, 
plus  jaune  et  sans  odeur;  2°  qu’en  bornant,  quant  à  présent, 
les  applications  et  les  conséquences  de  cette  observation  au  cas 
dont  il  s’agît ,  ce  fait  a  permis  de  constater  ,  trois  mois  après  V in¬ 
humation,  que  la  mort  d’un  individu  ,  attribuée  à  des  violences 
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extérieures,  était  simplement  le  résultat  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie  foudroyante  (  hémorragie  cérébrale).  » 

II.  Recherches  pour  servir  à  V histoire  de  V œsopliagite  aiguë 
et  chronique  ;  par  J. -T.  MondiÈre.  (  3e  article.  Bulletin  de  la 
Société  méd.  d’ émulât.)  —  La  partie  de  ce  mémoire  que  nous 
avons  sous  les  yeux  traite  seulement  des  rétrécissemens  de  l’œ¬ 
sophage  considérés  comme  une  suite  de  l’inflammation  de  ce  con¬ 
duit.  Ces  rétrécissemens  ont  souvent  lieu  au  commencement  de 
l’œsophage  (  à  la  hauteur  du  larynx  ).  Les  observations  citées  par 
l’auteur  tendent  à  prouver  que  l’usage  des  bougies  et  des  sondes , 
aidé  par  les  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs  ,  améliore  con¬ 
stamment  et  guérit  quelquefois  cette  lésion  dont  les  conséquences 
peuvent  être  si  graves.  (G.) 
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Expériences  faites  à  Saint-Pétersbourg  pendant  l’épidémie  du 
choléra— morbus  en  i83i.  —  Quelques  mots  sur  le  choléra- 
rnorbus  asiatique.  —  Lotions  froides  dans  la  rougeole. 

I.  Note  sur  le  choléra ,  rédigée  à  Saint-Pétersbourg ,  le  9  no 
vembre  1 8 3 1  ,  par  le  docteur  Ociiel  (1) ,  conseiller  d’état ,  direc 
teur  de  l’école  des  sages-femmes. 


(1)  Extrait  du  n°  3oa  du  Journal  de  Francfort» 


I 1 8  littérature  médicale  étrangère. 

(i)  La  plus  grande  partie  de  nos  médecins,  au  nombre 
desquels  je  me  range  aussi,  sont  persuadés  que  le  choléra 
n’est  pas  contagieux;  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  propage  pas 
par  le  contact  direct  des  personnes  ou  des  vêtemens ,  mais 
bien  par  un  principe  participant  des  miasmes  de  l’air  et  de  la 
terre. 

Les  apparences  des  cas  de  contagion  par  contact  sont  dou¬ 
teuses  et  très-rares ,  comparées  à  celles  qui  constatent  la  propa¬ 
gation  atmosphérique  ;  cette  opinion  se  trouve  confirmée  par 
toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  l’apparition  soudaine 
de  cette  maladie  ,  et  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se 
répand  dans  l’atmosphère  des  lieux  qu’elle  envahit  :  car  alors 
une  foule  de  personnes  qui  échappent  à  la  maladie  meme ,  se 
trouvent  soumises  à  des  indispositions  tenant  de  la  nature  cholé¬ 
rique,  et  qui  n’en  sont,  en  quelque  sorte,  que  le  diminutif.  Elles 
sont  atteintes  avec  une  force  plus  ou  moins  grande  et  propor¬ 
tionnée  à  la  prédisposition  de  leurs  organes  pour  subir  les 
influences  de  l’air. 

Cette  question,  quelque  importante  qu’elle  soit,  nous  intéresse 
moins  que  la  recherche  du  traitement  qui  a  le  mieux  réussi.  Tant 
de  méthodes  différentes  et  de  remèdes  avaient  été  recommandés 
qu’il  ne  restait  d’autre  parti  à  prendre  que  d’adopter  les  uns  ou 
les  autres  ,  selon  l’idée  que  chacun  en  particulier  se  formait  de  la 
nature  du  mal.  Aucun  des  moyens  de  guérison  antérieurement 
employés  n’avait  produit  de  résultats  plus  avantageux  les 
uns  que  les  autres.  Dans  la  première  quinzaine  la  plupart  des 
malades  mouraient,  puis  la  mortalité  diminuait,  et  à  la  fin  le 
nombre  des  guéris  dépassait  celui  des  morts  ;  mais  en  général  , 
et  presque  partout,  plus  de  la  moitié  des  malades  a  péri.  Nous 


(i)  Nous  publions  textuellement  la  note  suivante  du  docteur 
Ochel ,  persuadé  qu’on  ne  saurait  donner  trop  de  publicité  à  ce  que 
l’observation  apprend  de  positif  sur  le  traitement  d’une  maladie  aussi 
grave  que  le  choléra-morbus  indien.  • 

(  Noie  du  rédacteur.  ', 
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avons  employé  avec  succès  les  bains  de  vapeur  et  les  frictions } 
dont  Frisage  avait  réussi  précédemment  à  Moscou.  Il  faut  ob¬ 
server  cpic  les  sueurs  qui  succèdent  ne  doivent  pas  être  trop 
excitées.  Des  saignées  faites  tout  au  commencement  ou  après  la 
crise ,  dans  la  soi-disant  époque  de  la  réaction  (  maladie  secon¬ 
daire),  ont  aussi  quelquefois  réussi. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  le  résumé  des  observations  qui 
ont  été  faites  et  des  expériences  qui  ont  été  tentées  ;  je  me  baie 
de  passer  à  celles  qui  me  sont  propres  et  que  j’ai  déjà  communi¬ 
quées  à  quelques  médecins  allemands. 

Les  médecins  qui  liront  cette  noie  doivent  savoir  que  mes  ex¬ 
périences  ont  été  faites  pendant  la  seconde  période  de  l’épidé¬ 
mie  ,  quoiqu’elle  fût  encore  très-meurtrière.  Je  désirerais  que 
ma  méthode  fût  employée  à  l’invasion  de  la  maladie  ,  pour  con¬ 
stater  si  elle  est  également  efficace  dans  toutes  ses  périodes.  Je 
suis  porté  à  le  croire  ;  car,  pour  m’assurer  de  son  efficacité,  je  ne 
m’en  suis  servi  que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  tandis  que  je 
traitais  les  malades  moins  fortement  attaqués  d’après  la  méthode 
ordinairement  et  généralement  adoptée.  Les  résultats  de  la 
mienne  furent  satisfaisans  :  car,  pendant  mon  premier  essai  sur 
les  plus  malades,  la  mortalité  ne  fut  que  de  2  sur  i5,  tandis  que 
les  moins  malades,  traités  par  la  méthode  ordinaire ,  moururent 
en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  de  2  sur  1 5,  la  plupart  par 
suite  du  stadium  rcactionis.  Cette  observation  est  très-impoli  an  te  : 
je  la  recommande  à  l’attention  des  hommes  de  l’art. 

Expériences  faites  à  S aint-P  étersbourg  pendant  l'épidémie 
du  choléra  en  1 83 1 .  Chargé  de  l’inspection  d’une  partie  de  la 
ville  contenant  quatre  quartiers  et  deux  hôpitaux  ,  j’ai  vu  pen¬ 
dant  le  temps  de  l’épidémie  environ  600  malades  et  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire  les  observations  suivantes. 

L’étude  des  traités  de  plusieurs  médecins  anglais  qui  avaient 
observé  le  choléra  dans  des  Indes  ,  et  les  remarques  faites  tant  à 
Moscou  que  dans  l’intérieur  de  la  Piussie ,  m’avaient  porté  à 
croire  que  l’essence  de  cette  maladie  ( causa  proxima )  était  une 
paralysie  de  l’appareil  de  la  circulation  du  sang.  Celle  théorie  fut 
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adoptée  par  mes  confrères,  à  l’exception  cependant  d’an  petit 
nombre  d’entre  eux  qui  soutenaient  que  le  choléra  est  une  ma¬ 
ladie  du  sang  même  coagulé  immédiatement  par  l’influence  des 
miasmes.  Sa  réalité  paraissait  cire  constatée  par  les  expériences 
faites  à  Moscou  et  dans  les  provinces ,  sur  l’efficacité  des  bains 
de  vapeur,  des  frictions ,  sinapismes ,  moxas  et  autres  remèdes 

externes,  propres  à  ranimer  la  circulation.  À  l’égard  du  traite- 

\ 

ment  interne,  nous  avions  le  choix  parmi  une  multitude  de  re¬ 
mèdes  et  de  méthodes  recommandés  de  différens  côtés,  et  vrai¬ 
ment  nous  nous  trouvâmes  dans  un  malheureux  embarras  de 
richesses.  N’ayant  aucun  motif  d’adopter  un  remède  plutôt  qu’un 
autre  ,  je  trouvai  convenable  de  préférer  l’emploi  des  applications 
extérieures  ,  et  d’essayer  les  médicamens  internes  avec  précau¬ 
tion  ,  jusqu’à  ce  que  j’eusse  trouvé  des  indications  plus  sûres 
dans  l’observation  du  cours  de  la  maladie  ,  des  efforts  de  la  force 
vitale  pour  amener  la  guérison  ,  et  de  la  marche  que  la  maladie 
suit  pendant  la  convalescence.  Les  éloges  faites  par  le  docteur 
Léo  ,  à  Varsovie  ,  de  l’emploi  de  l’oxide  de  bismuth,  me  déter¬ 
minèrent  à  commencer  mes  expériences  avec  ce  remède.  En 
même  temps  et  successivement ,  je  faisais  essayer  dans  les  hôpi¬ 
taux  plusieurs  autres  remèdes,  par  exemple  ,  l’acide  nitrique, 
nitreux  ,  etc.  Le  résultat  de  l’emploi  de  ces  différens  moyens  a 
été  identique.  Les  malades  qui  survivaient  au  premier  accès  se 
trouvaient  pendant  un  ou  deux  jours  dans  un  état  plus  ou  moins 
semblable  à  une  convalescence ,  dans  lequel  les  symptômes 
graves,  le  froid  glacial  des  extrémités,  les  angoisses ,  les  vomis- 
semens ,  la  diarrhée  ,  etc.,  diminuaient  plus  ou  moins;  mais  le 
deux  ou  troisième  jour,  l’apparition  de  nouveaux  symptômes 
très-différens  prouvaient  que  la  transpiration  qu’on  avait  prise 
pour  une  crise  ne  méritait  pas  celle  épithète  ,  ayant  seulement 
apaisé  le  premier  accès,  mais  nullement  annulé  la  maladie  , 
comme  une  véritable  crise  doit  le  faire.  La  maladie  recommen¬ 
çait  par  un  nouvel  effort  nommé  par  les  observateurs  stcidium 
reaclionis.  J’étais  étonné  de  voir  que  ce  stcidium  r'eactionis  était 
tout  différent  suivant  les  dispositions  individuelles.  Une  grande 
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partie  (les  malades  commençaient  par  délirer,  et  ce  délire  se 
changeait  bientôt  en  un  état  soporeux  dans  lequel  la  plupart 
périssaient;  ce  qui  faisait  croire  à  beaucoup  de  médecins,  que 
le  choléra  n’était  qu’une  espèce  de  fièvre  nerveuse.  Chez  beau¬ 
coup  d’autres  il  n’arrivait  ni  délire  ni  état  soporeux;  mais  des 
inflammations  de  l’abdomen  ,  très-souvent  du  foie,  quelquefois 
des  parotides  se  développaient;  chez  d’autres  on  voyait  des 
fièvres  plus  ou  moins  fortes,  gastriques,  bilieuses  ,  inflamma¬ 
toires  sans  affection  locale;  enfin,  il  y  avait  des  cas  ou  une 
convalescence  plus  ou  moins  lente  suivait  immédiatement  un 
premier  accès  qui  avait  toujours  quelque  ressemblance  avec  une 
fièvre  intermittente,  apoplectique.  L’observation  de  la  grande 
différence  des  formes  de  ce  stadium  reactionis ,  dans  les  diffé¬ 
rentes  personnes  ,  et ,  plus  encore  ,  la  remarqu  eque  dans  beau¬ 
coup  de  cas  la  convalescence  suivait  immédiatement  un  premier 
accès  sans  passer  par  un  stadium  reactionis ,  me  portèrent  à  croire 
qu’il  n’était  pas  du  tout  un  stadium  morbi  neccssarium  ,  mais 
qu’on  devait  y  voir  plutôt  une  maladie  secondaire  ( morbus  sc- 
cundarius )  causée  par  un  nouvel  effort  des  forces  vitales  ( vis 
medicatrix  naturœ)  dans  les  cas  où  la  maladie  n’avait  pas  été 
éteinte  par  une  crise  véritable  et  complète.  J’en  conclus  que  les 
méthodes  précédemment  employées  ne  répondaient  pas  à  la  vraie 
nature  de  la  maladie  ,  et  qu’il  fallait  en  essayer  d’autres  dans 
l’espérance  d’en  trouver  une  enfin  qui  fût  efficace.  On  parlait 
beaucoup  alors  de  la  grande  efficacité  du  sel ,  qui  ,  selon  ce  qu’on 
en  rapportait  dans  la  ville,  avait  été  employé  dans  un  hôpital 
appartenant  à  la  douane  ,  par  M.  le  docteur  Esembars.  Jour  et 
nuit  en  activité,  je  n’avais  pas  le  temps  de  chercher  M.  Esembars, 
pour  obtenir  de  lui  des  renseignement  sur  cet  objet.  Désespéré 
de  l’insuffisance  des  moyens  employés  jusqu’ici,  j’ordonnai 
le  ii  (22)  juillet ,  de  donner  chaque  heure  une  cuillerée  d’une 
solution  de  sel  commun  ( muriate  de  soude)  dans  une  livre 
(l’eau  tiède  ,  à  un  malade  qui  venait  d’entrer  dans  l’hôpital 
avec  un  des  plus  grands  accès  de  choléra,  de  lui  poser  en  même 
temps  un  grand  et  fort  sinapisme  sur  l’estomac  ,  et  de  lui  couvrir 
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le  ventre  d’un  sachet  chaud.  Le  premier  effet  de  ce  remède 
fut  d’augmenter  le  vomissement  cholérique  ;  mais  dans  moins 
d’une  heure,  ce  vomissement  devint  bilieux,  et  une  heure  et 
demie  était  à  peine  écoulée,  que  le  malade  avait  rendu  une 
énorme  quantitée  de  bile.  Retournant  auprès  de  lui,  après  avoir 
fait  la  visite  des  autres  salles  de  l’hôpital,  je  fus  vivement  frappé 
du  changement  survenu  dans  son  état.  Tous  les  symptômes 
du  choléra  le  plus  grave  avaien  t  disparu  comme  par  enchan¬ 
tement  :  il  n’y  avait  plus  vestige  du  faciès  hippocraliça  ( choie - 
rica )  si  prononcé  auparavant.  Les  yeux  presque  éteints  s’étaient 
ranimés  ;  le  pouls ,  de  presque  nul ,  était  devenu  plein ,  comme 
chez  un  homme  qui  sort  du  bain  chaud;  les  extrémités,  aupara¬ 
vant  glacées  et  noires  ,  étaient  blanches  et  chaudes  ,  couvertes 
d’une  sueur  douce  et  tiède  ;  et  le  malade,  qui  à  son  arrivée  n’é¬ 
tait  pas  en  état  de  dire  un  mot ,  m’assurait  à  haute  voix  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  Le  lendemain,  après  avoir  eu  plu¬ 
sieurs  selles  bilieuses  ,  il  demandait  a  êlre  congédié  de  l’hôpital, 
et  le  troisième  jour  il  en  sortit  en  pleine  santé. 

Dès  ce  moment,  j’ordonnai  la  solution  de  sel  à  tous  les  ma¬ 
lades  fortement  atteints  qui  entrèrent  à  l’hôpital.  Parmi  un 
grand  nombre  de  cholériques  il  y  avait  i5  cas  des  plus  graves. 
Tous  ont  pris  la  solution  de  sel  ;  tous  ont  rendu  en  moins  d’une 
heure  une  grande  quantité  de  bile.  De  ces  i5  malades,  i3  ont  été 
sauvés,  2  sont  morts  ;  l’un,  le  troisième  jour,  sans  maladie  secon¬ 
daire,  par  faiblesse ,  étant  d’une  constitution  débile;  l’autre,  le 
cinquième  jour,  dans  un  état  soporeux ,  probablement  parce 
qu’il  était  entré  trop  tard  à  l’hôpital,  et  que  l’accès  avait  duré 
trop  long-temps  pour  que  son  influence  sur  le  cerveau  ait  pu 
devenir  rétrograde.  Coucou  la  bile  s’évacuait  par  en  bas  immé¬ 
diatement  ou  le  lendemain,  étaient ,  pour  la  plupart ,  guéris  en 
trois  ou  quatre  jours.  Lorsque  la  bile  ne  sortait  pas  par  en  bas  les 
malades  se  plaignaient  encore  pendant  quelques  jours  ;  on  voyait 
même  quelques  symptômes  cholériques ,  tels  que  vomissemens 
aqueux,  extrémités  froides,  etc.  ,  qui  disparaissaient  lorsqu’on 
avait  fait  évacuer  la  bile  par  quelques  cuillerées  de  teinture  de 
rhubarbe. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 


123 


Plusieurs  de  mes  confrères  auxquels  je  communiquai  ces  ex¬ 
périences  ont  observé  et  constaté  l’efficacité  du  sel;  l’un  d’eux 
a  substitué  au  sel  marin  un  scrupule  de  poudre  d’ipécaeuanha , 
avec  un  grain  de  tartre  stibié  ,  et  a  obtenu  le  même  effet.  Dès 
que  les  malades  rendaient  une  suffisante  quantité  de  bile ,  ils 
étaient  sauvés.  Cependant  il  me  paraît  que  la  solution  tiède  du 
sel  agit  plutôt  en  détruisant  le  spasme  des  canaux  biliaires  que 
comme  émétique ,  car  les  vomissemens  ont  lieu  par  la  maladie 
même.  Les  gens  du  peuple ,  dont  une  grande  partie  refusait  le 
secours  des  médecins,  dans  l’idée  qu’on  voulait  les  empoisonner, 
se  sauvaient  en  se  faisant  vomir  avec  de  l’huile  et  du  lait  tiède , 
pris  en  grande  quantité. 

Toutes  ces  expériences  paraissaient  prouver  que  la  véritable 
méthode  de  traiter  le  choléra  est  d’évacuer  la  bile  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  ,  et  que  celles  qui  tendent  à  calmer  les  vomissemens  et  les 
évacuations  alvines  ne  conviennent  pas  à  cette  maladie.  Ces 
méthodes  calmantes  ne  font  qu’empêcher  la  mort  dans  le  pre¬ 
mier  accès ,  mais  elles  n’amènent  pas  une  véritable  crise  de 
l’accès ,  et  par  conséquent  il  s’ensuit  ce  que  nous  appelons 
stadium  reactionis ,  qui ,  après  la  prompte  évacuation  de  la  bile, 
n’a  jamais  lieu.  On  comprend  que  la  méthode  évacuante  doit 
être  employée  aussitôt  que  possible,  pour  empêcher  que,  pendant 
une  plus  longue  durée  de  l’accès, il  ne  s’établisse  des  congestions 
dangereuses  à  la  tête ,  ou  que  la  stagnation  du  sapg  et.  sa  sépa¬ 
ration  en  cruor  et  sérum  ne  se  fasse  pas  à  un  tel  degré  qu’il  en 
résulte  une  nouvelle  maladie  (secondaire  )  d’une  nature  grave. 

Les  résultats  des  nécropsies  faites  en  Russie  ont  été  lesmêmes 
que  ceux  qu’on  a  obtenus  dans  les  Indes.  On  a  généralement 
trouvé  la  vésicule  biliaire  remplie  d’une  abondance  de  bile, et 
les  conduits  biliaires  fermés  spasmodiquement  ;  les  cas  où  Ton 
trouvait  la  vessie  vide  sont  très— rares.  Je  crois  qu’on  aurait  du 
distinguer  les  résultats  des  nécropsies  des  personnes  qui  suc¬ 
combaient  au  premier  accès  ,  de  celles  qui  mouraient  par  les 
différentes  maladies  secondaires  (  sic  dictum  sladucm  rccictionis). 

Beaucoup  de  mes  confrères ,  et  moi-même,  avons  observé  que 
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le  meilleur  préservatif  contre  le  choléra  dans  un  certain  état  de 
prodromes,  était  un  bon  émétique. 

Vers  la  fin  de  l’épidémie  nous  remarquâmes  beaucoup  de  cas 
de  vomissemens  et  de  diarrhées  bilieuses.  Un  grand  nombre  de 
gens  qui  avaient  été  guéris  du  choléra  par  des  méthodes  cal¬ 
mantes,  éprouvaient  une  très-longue  convalescence  ,  et  se  plai¬ 
gnaient  encore,  plusieurs  semaines  après  avoir  été  déclarés  réla- 
bl  is ,  de  vertige ,  maux  de  cœur,  angoisses ,  spasmes  dans  les 
jambes,  etc.;  l’évacuation  de  la  bile  les  rétablissait  en  peu  de 
jours. 

Ces  expériences  m’ont  déterminé  à  modifier  mon  opinion  sur 
l’essence  ( causa  proxima )  du  choléra,  et  de  penser  que  le  miasme, 
affectant  principalement  le  système  biliaire  ,  cause  un  épanche¬ 
ment  très-abondant  de  bile  ,  et  que  cette  abondance  de  bile ,  re¬ 
tenue  par  un  spasme  des  conduits  cystiqtie  et  cholédoque  dans 
le  foie  et  la  vésicule  biliaire  comprime  la  veine-porte  ou  même 
la  veine  cave.  La  compression  de  ces  veines  devient  la  cause  du 
désordre  dans  le  système  de  la  circulation  du  sang ,  et  de  la 
stagnation  à  la  suite  de  laquelle  (  et  en  même  temps  par  la 
sympathie  des  nerfs)  s’établissent  les  autres  symptômes ,  tels 
que  la  sécrétion  abondante  du  sérum  dans  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  ,  les  vomissemens  ,  la  diarrhée ,  les  vertiges  et  les  spas¬ 
mes.  Je  ne  dis  rien  sur  le  traitement  du  prétendu  stadium  rcac- 
tionis  qui,  selon  mon  expérience,  n’est  qu’une  maladie  secon¬ 
daire.  Ces  maladies  très-différentes  exigent  un  traitement  par¬ 
ticulier  selon  leur  différentes  formes.  Par  exemple  :  des  saignées, 
des  sangsues,  des  antiphlogistiques,  des  antispasmodiques  ,  des 
purgatifs,  des  vésicatoires,  etc.  Ce  chapitre  se  trouve  très-bien 
traité  dans  les  Protocoles  des  médecins  de  Riga,  qui  mériteraient 
bien  d’être  traduits  en  français. 

II.  Quelques  mots  sur  le  cholcra-morbus  asiatique ,  par  M.  le 
docteur  de  Vening  (i), médecin  praticien  à  Vienne  en  Autriche, 


(i)  Correspondance  pa>  ticulière  de  la  Revue  médicale. 
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chevalier  de  la  Légion-d’Honueur ,  etc.  —  Le  choléra-morbus 
asiatique  a  sa  source  dans  des  causes  telluriques  et  atmosphériques, 
qui  exercent  principalement  leur  influence  sur  Jes  nerfs  du  bas- 
ventre  ,  quand  ils  sont  affaiblis  par  un  défaut  de  régime  ,  par  des 
refroidissemens  ou  par  le  déclin  des  forces  vitales.  Cette  influence 
nuisible  engendre  des  resserremens  des  entrailles,  à  la  suite 
desquels  les  embouchemens  des  vaisseaux  absorbans,  qui  se  trou¬ 
vent  à  leur  surface  intérieure  ,  rejettent  contrairement  à  leur 
destination  par  la  bouche  et  par  l’anus  les  matières  séreuses  qui 
se  sont  séparées  du  sang  ,  lequel  devenant  par  là  toujours  moins 
fluide,  ressort  enfin  tout-à-fait  des  membres,  ce  qui  diminue 
peu  à  peu  la  chaleur  animale  ,  et  produit  cet  état  spasmcfdique  , 
qui,  se  débordant  enfin  sur  les  organes  les  plus  nobles  ,  finit  par 
les  tétanos  et  une  complète  paralysie. 

Les  nombreuses  dissections  où  l’on  a  toujours  vu  les  ouver¬ 
tures  des  vaisseaux  absorbans  poussés  en  dehors,  et  surtout 
lie  manque  de  fluidité  du  sang  qu’on  a  remarqué  dans  les  grandes 
veines  ,  ainsi  que  les  sensations  que  j’ai  éprouvées  moi— meme 
dans  un  accès  de  celte  nature  ,  m’ont  confirmé  dans  cette  opi¬ 
nion.  Il  y  a  contre  cette  maladie  une  méthode  curative  directe  , 
qui  est  de  détruire  le  plus  promptement  que  possible  le  principe 
du  choléra-morbus  ,  en  éloignant  les  effets  nuisibles  qu’exercent 
les  causes  telluriques  et  atmosphériques  sur  les  nerfs  du  bas- 
ventre. 

Pour  obtenir  ce  résultat ,  on  a  ordonné  aux  malades  d’une 
forte  constitution  de  prendre  pendant  les  premières  heures  une 
quantité  d’eau  chaude  et  de  thé  ,  cherchant  en  même  temps  d’ef¬ 
fectuer  une  abondante  transpiration  par  le  moyen  des  cataplasmes 
chauds.  Cette  transpiration  ,  souvent  provoquée  par  la  nature 
elle-même  ,  suffit  seule  pour  amener  une  très-prompte  guérison  : 
raison  de  plus  pour  rejeter  l’usage  des  glaces  ,  dont  on  ne  saurait 
se  rendre  aucune  raison  pendant  cette  première  époque. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  s’est  servi  pour  le  même  but,  avec 
beaucoup  de  succès,  de  fortes  doses  d’ ipccaciianhci.  Ce  ne  fut  que 
fort  rarement  qu’il  fallut ,  avant  l’usage  de  ce  remède ,  recourir 
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à  la  saignée  ,  plus  souvent  à  l'application  des  sangsues  aux  tem¬ 
pes  ,  et  le  plus  ordinairement  aux  environs  de  l’estomac  ;  mais 
presque  toujours  ou  se  vit  obligé ,  pour  le  rétablissement  des  nerfs 
du  bas-ventre ,  de  seconder  les  effets  de  l’ipécaeuanha  moyennant 
des  sinapismes  très-larges  et  très-chauds  appliqués  alternative¬ 
ment  sur  diverses  surfaces  de  la  peau. 

L’ipécacuanha  n’est  d’aucun  effet  dans  la  seconde  période ,  qui 
a  pour  marque  distinctive  le  refroidissement  de  la  peau  et  de  la 
langue,  chargée  d’une  matière  laiteuse.  La  guérison  ne  peut  être 
opérée  alors  qu’en  agissant  énergiquement  sur  toutes  les  parties 
intérieures  et  extérieures  par  le  moyen  du  camphre  et  du  froid . 
De  même  que  la  nature  agit  souvent  par  des  voies  différentes, 
de  même  on  obtient  souvent  dans  l’art  médical  le  même  résultat 
par  les  voies  les  plus  opposées  :  on  comprendra  donc  aisément  que 
le  choléra  a  pu,  dans  divers  cas  ,  être  guéri  par  des  méthodes 
bien  différentes.  Mais  comme  j’ai  réussi  à  sauver  de  quarante  ma¬ 
lades  ,  au  moins  trente-huit  parla  susdite  méthode  ,  en  la  modi¬ 
fiant  toutefois  selon  l’individualité  de  chaque  patient,  j’ai  cru 
devoir  faire  mention  d’un  résultat  aussi  heureux. 

Les  remèdes  préservatifs  ,  ainsi  que  les  quarantaines  et  la  ré¬ 
clusion  des  malades  ,  me  sont  démontrés  comme  tout-à-fait  nui¬ 
sibles;  et  la  malignité  et  la  mort  prompte  dont  cette  maladie  (  qui 
n’est  cependant  contagieuse  que  sous  certaines  conditions,  comme 
toutes  les  maladies  des  nerfs)  était  accompagnée  dans  nos  pays, 
à  son  apparition  ,  ont  diminué  dès  le  moment  qu’on  a  fait  cesser 
ces  mesures  précautionnelles. 

A  Vienne,  comme  ailleurs,  de  nombreuses  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  précédé  le  choléra-morbus  et  ont  tout-à-fait  cessé  à 
l’approche  de  cette  dernière  maladie.  En  ce  moment  où  le  cho¬ 
léra  ne  se  montre  que  fort  rarement,  les  fièvres  intermittentes 
reparaissent  de  jour  en  jour  plus  fréquemment  sous  toutes  leurs 
diverses  formes.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  à  Odessa 
par  le  docteur  Wagner.  (Voy.  Journal  de  Médecine  de  Huffeland, 
8e  livraison  ,  i83i  ,  page  126.  )  On  peut  donc  espérer  de  cette 
nouvelle  apparition  des  fièvres  intermittentes  ,  qui  n’ont  jamais 
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pour  effet  le  développement  du  choléra-morbus ,  un  change¬ 
ment  favorable  de  l’atmosphère ,  et  que  nous  serons  enfin  tout- 
h  fait  délivrés  de  ce  fléau  terrible,  comme  cela  a  eu  lieu  à 
Odessa. 

III.  Observations  sur  V emploi  clés  lotions  froides ,  dans  la 
rougeole ;  par  le  docteur  Thaer  ,  de  Berlin.  —  M.  Thaer  a  vu  , 
dans  l’intervalle  de  six  à  sept  ans  ,  deux  épidémies  de  rougeole 
dans  lesquelles  les  lotions  froides  lui  ont  fourni  des  résultats  au 
dessus  de  toute  attente.  A  la  vérité,  M.  Frælich  avait  déjà  re¬ 
commandé  ce  moyen  ;  mais  les  médecins  ,  retenus  probablement 
par  la  crainte  des  répercussions ,  n’ont  guère  encore  essayé  de  l’em¬ 
ployer.  De  soixante-deux  malades  affectés  de  la  rougeole  ,  et  que 
M.  Thaer  a  traités  par  les  lotions,  aucun  n’est  mort,  quoique 
l’épidémie  ait  été  très-grave;  tous  ces  soixante-deux  malades  ont 
été  parfaitement  rétablis  dans  l’espace  de  quatre  à  huit  jours. 
Avant  l’emploi  de  ce  moyen  ,  l’auteur  avait  perdu  sept  malades 
sur  trente-quatre ,  et  les  autres  médecins  de  la  contrée,  qui 
n’ont  pas  eu  recours  aux  lotions  ,  ont  continué  à  perdre  des  ma¬ 
lades  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

Jamais,  dit  l’auteur,  il  ne  faut  employer  les  lotions  quand  la 
peau  est  moite  et  que  le  malade  transpire. 

La  température  de  l’eau  dont  on  se  sert  doit  être  constamment 
en  raison  inverse  de  celle  du  corps,  c’est-à-dire  que  ,  plus  la 
peau  est  chaude,  plus  il  faut  que  les  lotions  soient  froides.  Ainsi 
il  est  bon  de  se  servir  d’un  thermomètre  ,  et  M.  Thaer  donne  un 
petit  tableau  dans  lequel  il  détermine  la  température  de  l’eau 
d’après  celle  du  corps.  Voici  ce  tableau  ,  que  nous  transcrivons  : 


Temper.  de  la  peau. 

Tempe'r.  de  l’eau. 

Duree  des  lotions. 

2g0 1/2  Réaumur. 

26°  Piéaumur. 

3  minutes. 

3o 

22  1/2 

3 

3o  1/2 

3  à  4 

3o  2/3 

14  1/2 

4 

3> 

i3 

4 
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12  l/2 

4 

32 

12  j/2 

4 

32  1/2 

10  1/4 

4 

33 

6 

4 

33  i/3 

3  1/2 

4 

33  2/3 

1  1  fi 

4 

34 

1  1/2 

4 

34 1/3 

1  1/2 

4 

34  2/3 

1  1 J  2 

4 

35 

1  1/2 

4 

Lorsqu’il  s’est  écoulé  cinq  à  six  jours  depuis  l’invasion  de  la 
maladie,  il  faut  éviter  d’employer  des  lotions  d’une  température 
moindre  de  io°  Réaumur.  Il  faut ,  autant  que  possible ,  avoir  re- 
coursà  ce  moyen  dès  le  commencement  de  la  maladie.  En  général 
il  vaut  mieux  que  la  température  de  l’eau  soit  trop  haute  de 
deux  degrés  que  trop  basse  d’un  demi-degré. 

Pour  prendre  la  température  du  corps,  on  met  dans  l’aisselle 
la  boule  d’un  thermomètre  ,  ou  bien  on  enfonce  une  pareille 
boule  dans  les  tégumcns  du  bas-ventre  ,  ou  dans  toute  autre  par¬ 
tie  molle  du  corps  ,  de  manière  à  produire  un  contact  aussi  par¬ 
fait  que  possible,  entre  le  globe  de  l’instrument  et  la  partie  cu¬ 
tanée.  On  laisse  le  thermomètre  ainsi  appliqué  pendant  quelques 
minutes  ,  l’échelle  de  l’instrument  étant  libre  pour  qu’on  puisse 
facilement  examiner  le  mouvement  de  la  colonne  mercurielle;  il 
faut  cependant  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  le  malade  découvert , 
afin  qu’un  refroidissement  instantané  ne  donne  pas  de  faux  ré¬ 
sultats.  S’il  arrive  qu’une  partie  de  la  peau  est  moins  chaude  que 
l’autre  ,  on  prend  la  moyenne  pour  avoir  le  degré  de  température 
qui  doit  indiquer  le  degré  des  lotions.  Dans  ce  cas ,  on  lave  da¬ 
vantage  les  régions  qui  sont  les  plus  chaudes. 

Le  liquide  dontM.  Thaer  se  servait  communément  pour  faire 
scs  lotions  était  composé  de  trois  parties  d’eau  sur  une  de  vi¬ 
naigre.  Il  répétait  l’opération  toutes  les  trois  heures,  quelquefois 
même  toutes  les  deux  heures,  mais  seulement  pendant  les  pre- 
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miers  jours  de  la  maladie.  Si  ,  plus  tard,  il  y  a  eu  une  exacer¬ 
bation  des  symptômes ,  il  a  aussitôt  recommencé  les  lotions. 

Les  malades  doivent-être  lavés  dans  leur  lit  ,  au  moyen  d’une 
éponge  fine  qu’on  a  soin  d’exprimer  sufïisammment  pour  que  le 
lit  ne  soit  pas  mouillé.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’essuyer  les  parties 
lavées  ,  mais  le  liquide  contenu  dans  l’éponge  doit  être  plusieurs 
fois  renouvelé  pendant  l’opération.  Quant  à  la  durée  des  lotions  , 
on  suivra  l’indication  du  tableau  qui  se  trouve  ci-dessus  :  cette 
durée  peut  cependant  être  changée  selon  la  constitution  de  l’indi¬ 
vidu  ,  la  période  de  la  maladie  ,  ou  les  effets  que  le  malade 
éprouve  par  suite  du  traitement.  Dans  aucun  cas  ,  il  ne  faut  que 
le  malade  ait  froid  quand  on  le  lave. 

L’effet  immédiat  de  ces  sortes  de  lotions  est  : 

i°  De  diminuer  la  fréquence  du  pouls  ;  cette  diminution  peut 
être  quelquefois  de  vingt  baltemens  par  minute  ; 

2°  D’abaisser  la  température  du  corps  de  2  et  même  3°.  Celte 
diminution  de  la  chaleur  corporelle  n’est  pas  seulement  in¬ 
stantanée  ,  mais  elle  persiste  souvent  pendant  plusieurs  heures  ; 

3°  De  procurer  un  grand  calme  au  malade,  et  de  provoquer 
fréquemment  le  sommeil  ; 

4°  D’exciter  une  transpiration  générale ,  souvent  après  une 
première  lotion  ; 

5°  De  remédier  à  des  affections  internes  qui  peuvent  compli¬ 
quer  la  rougeole,  comme,  par  exemple  ,  des  irritations  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  des  vomisseinens  ,  la  diarrhée  ,  des  rétentions 
d’urine  ,  des  symptômes  spasmodiques  ,  le  délire,  etc. 

Malgré  l’apparition  des  symptômes  inflammatoires  ,  dès  le 
début ,  les  lotions  ont  toujours  rendu  inutiles  les  évacuations 
sanguines,  ou  d’autres  moyens  qu’on  aurait  pu  diriger  contre  la 
diarrhée  ou  les  rétentions  d’urine.  Chez  aucun  des  malades  qui 
ont  été  lavés  il  n’y  a  eu  d’affection  consécutive,  comme  cela 
s’observe  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole.  Lorsque  les 
symptômes  de  la  maladie  existaient ,  mais  que  l’éruption  n’avait 
pas  encore  paru,  une  ou  deux  heures  suffisaient  pour  la  faire 
paraître  ,  et  dès  lors  ,  le  malade  se  trouvait  soulagé. 

Janvier  1802.  Tome  I. 
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M.  Thaer  croit  devoir  appeler  l’attention  du  public  médical  sur 
les  succès  qu’il  a  obtenus  et  sur  un  moyen  qui  paraît  très-puis¬ 
sant  dans  le  traitement  delà  rougeole  .(IIufeland’s  Journal.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Organisation  des  fibres  musculaires .  —  Rhinoplastie . —  Colique 
de  plomb.  —  Choléra-morbus  de  S underland.  —  Formation 
des  embryons.  —  Formules.  — »  Anatomie  transcendante .  — 
Choléra-morbus  de  S  underland.  —  Production  de  V électri¬ 
cité  voltaïque. 

(  Décembre  1 8  3 1 .  ) 

Séance  du  5.  M.  Bazaine  présente  un  mémoire  sur  les  ma¬ 
chines  à  vapeur.  Commissaires  :  MM.  Arago  ,  Dulong  et  Ha¬ 
chette. 

M.  Dausse  fait  l’envoi  d’un  travail  sur  la  statistique  des  va¬ 
riations  du  niveau  de  la  Seine.  Renvoyé  à  MM.  Prony,  Arago  et 
Mathieu.  On  renvoie  aux  mêmes  commissaires  un  mémoire  de 
M.  Haüy,  d’Odessa,  sur  les  causses  des  explosions  de  machines 
à  vapeur. 

La  section  astronomie  déclare  qu 'il y  a  lieu ,  et  il  ny  a  pas 
lieu  de  nommer  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  L’élec¬ 
tion  est  renvoyée  à  six  mois. 

Le  ministre  de  la  guerre ,  conformément  à  l’ordonnance  du 
a5  novembre ,  invite  l’académie  à  nommer  au  scrutin  trois 
membres  pour  le  conseil  de  perfectionnement  de  l’école  poly¬ 
technique.  MM.  Lacroix,  Arago  et  Legendre  obtiennent  la 
pluralité  des  suffrages.  Sur  le  refus  de  M.  Lacroix  ,  pour  raison 
de  santé,  M.  Poinsot,  qui  avait  obtenu  un  nombre  égal  de 
suffrages  à  M.  Legendre,  est  clu. 
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M.  Chcvreul  ,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  (le  M.  Thénard  , 
fait  un  rapport  favorable  sur  le  mémoire  de  M.  Soubeiran  ,  re¬ 
latif  à  divers  degrés  d’oxigénalion  du  chlore.  Insertion  dans 
les  mémoires  des  savans  étrangers. 

M.  Flourens  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  rumi¬ 
nation.  Nous  en  donnerons  un  extrait. 

On  lit  une  lettre  de  M.  Duhamel  offrant  une  explication  de 
son  mémoire  sur  les  formules  thermométriques.  Renvoyée  aux 
commissaires  chargés  de  l’examen  de  ce  mémoire. 

Comité  sec? et.  La  scclion  de  zoologie  et  d  anatomie  présente 
la  liste  suivante  pour  la  place  de  correspondant ,  vacante  par 
l’élection  de  M.  Dutrochet  comme  membre  : 

Anatomie.  MM.  Garus,  à  Dresde;  Delhi  Chiaie ,  à  Naples; 
Duvernoy ,  à  Strasbourg;  Duges ,  à  Montpellier;  Jacobson  ,  à 
Copenhague;  De  Baer,  à  Kœnisberg  ;  Bathke ,  à  Dorpal  ;  He- 
rold  ,  à  Copenhague  ;  Rusconi ,  à  Pize. 

Zoologie.  MM.  Ehrenberg,  à  Berlin;  Lesson,  à  Rochefort  ; 
Wiedeman,  à  Kiel  ;  Ruppel,  à  Francfort-sur-le-Mein  ;  Kirby, 
à  Barnham  ;  Klug  ,  à  Berlin  ;  Fitzinger,  h  Vienne;  Gaimard  ,  à 
Toulon;  Risso,  à  Nice;  Fischer,  à  Moscou;  Richardson,  à 
Londres;  Harlan ,  à  New-York  ;  Femmines,  à  la  Haye;  prince 
de  Died,  à  Nemoied. 

L’académie  arrête  qu’il  sera  écrit  au  ministre  de  la  marine 
pour  lui  demander  de  faire  relâcher  en  Sardaigne  et  en  Corse 
la  corvette  qui  a  été  envoyée  dans  la  Méditerranée  pour  exami¬ 
ner  l’île  nouvellement  formée. 


Séance  du  12.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  un  tableau 
synoptique  offrant  la  concordance  des  parties  de  V hyoïde  dans 
les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés  ,  avec  des  notes  expli¬ 
catives. 

Organisation  des  fibres  musculaires.  M.  Turpin  adresse 
une  lettre  relative  en  partie  au  travaux  de  M.  Dutrochet 
sur  la  formation  artificielle  des  fibres  musculaires  à  l’aide 
de  globules  muqueux,  soit  du  jaune  de  l’œuf,  soit  ceux 
du  lait,  soit  Ciiix  vésiculaires,  mais  décomposés  du  sang. 
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L’auteur  a  répété  les  expériences  de  cet  académicien  en  em¬ 
ployant  les  mêmes  substances ,  et ,  autant  que  possible  ,  dans 
les  mêmes  conditions  ;  et  il  dit  n’avoir  jamais  obtenu  que  de 
simples  agglormérats  ou  coagulum  de  globules  muqueux,  plus 
ou  moins  épais  ,  plus  ou  moins  linéaires  ou  filiformes  ,  et  plus  ou 
moins  tortillés  par  l’effet  du  dessèchement,  mais  dépourvus  des 
flexions  sinueuses  et  symétriques  de  la  figure  de  M.  Dutrochet, 
flexions  qui  n’ont  d’ailleurs  à  ses  yeux  aucune  importance  orga¬ 
nique  ,  encore  moins  physiologique.  Voulant  savoir  cependant 
jusqu’à  quel  point  cette  fibre  flexueuse  de  M.  Dutrochet  pou¬ 
vait  être  l’image  d’une  fibre  musculaire  organisée  et  vivante  de 
l’animal ,  M.  Turpin  s’est  livré  cà  l’examen  microscopique  des  mus¬ 
cles  des  cuisses  de  la  grenouille,  comme  étant  très-dépouillés  de  tissu 
graisseux  ,  et  ,  conséquemment ,  plus  faciles  à  isoler  et  à  obser¬ 
ver.  Cette  observation  comparée  lui  a  prouvé  qu’il  n’y  avait 
aucune  ressemblance  entre  le  coagulum  artificiel  et  la  fibre 
musculaire.  Celle-ci ,  vue  au  microscope  muni  d’un  seul  gros¬ 
sissement  de  deux  cent  cinquante  fois  ,  et  n’ayant  que  la  gros¬ 
seur  du  quart  à  la  moitié  d’un  cheveu  ,  paraît  grosse  comme  le 
tuyau  d’une  plume  d’aigle  ,  et  offre  une  forme  cylindrique  qui 
se  compose  des  deux  parties  suivantes  : 

io  D’une  quantité  considérable  de  filamens  parallèles,  très- 
ténus  ,  irrégulièrement  noduleux ,  incolores  ,  d’une  substance 
molle  et  muqueuse  ,  enfin  rassemblés  en  faisceau  et  simulant  un 
échevau  de  fil. 

2°  D’un  tube  ou  boyau  membraneux,  aponévrotique ,  d’une 
minceur  extrême,  blanc,  transparent  et  finement  froncé  ou 
plissé  en  travers  ;  ces  plis  peuvent  être  rigoureusement  com¬ 
parés  à  ceux  également  transversaux  qui  existent  à  la  surface 
delà  peau  dessangsucs  contractées  et  d’un  grand  nombre  d’autres 
annélides.  La  grande  transparence  de  ce  boyau  permet  de  voir 
le  faisceau  longitudinal  des  filamens  qu’il  contient  et  qu’il  pro¬ 
tège,  et  en  même  temps  de  la  fibre,  comme  chez  la  sangsue.  Ces 
deux  choses  ont  causé  toutes  les  divergences  qui  ont  existé  entre 
les  anatomistes  qui  ont  cherché  à  expliquer  la  véritable  struc¬ 
ture  de  la  fibre  musculaire.  On  obtient  la  preuve  de  cette  or- 
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ganisation  en  laissant  tremper  clans  l’eau  ,  pendant  quelques 
jours  ,  des  fibres.  A  mesure  que  le  liquide  s’interpose  dans  la 
substance  du  boyau  ,  il  s’étend ,  et  les  plis  on  fronces  transver¬ 
saux  disparaissent.  La  fibre  ,  alors  ,  a  sa  surface  unie  ;  et ,  dans 
ce  cas,  l’on  aperçoit  bien  mieux  le  faisceau  des  fdamens  longi¬ 
tudinaux  contenus  dans  le  boyau  déplissé.  L’analyse  microsco¬ 
pique  des  fibres  musculaires  du  bœuf,  du  cochon  ,  du  mouton  , 
du  poulet,  etc.  ,  lui  ont  montré  la  même  structure  organique. 

M.  Limouzin  Lamothe  fait  l’envoi  d’un  mémoire  sur  les 
causes  des  épidémies,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le 
choléra-morbus  et  sur  l’influence  de  la  lumière  naturelle  ou  ar¬ 
tificielle  ,  des  odeurs  fortes  et  antiputrides,  propres  à  les  com¬ 
battre.  Renvoyé  à  la  commission  du  choléra-morbus. 

Comité  secret.  La  section  de  zoologie  présente  la  liste  suivante 
pour  la  place  de  correspondant  dans  son  sein  ,  en  exprimant  le 
désir  que ,  pour  cette  fois  ,  le  choix  porte  sur  un  zoologiste. 

i«  Zoologistes.  Ehrenberg,  ex  ccquo  ;  Lesson ,  ex  œquo  ; 
Délia  Chiaie,  Gaymard. 

2°  Anatomistes.  Carus,  Dugès ,  Duvernoy,  Bathke. 


Séance  du  ig.  Rhinoplastic.  M.  Blandin  présente  un  individu 
sur  lequel  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  rhinoplaslie.  Cet  homme 
était,  depuis  long-temps,  affecté  d’un  énorme  cancer  du  nez,  pour 
la  guérison  duquel  plusieurs  médecins  avaient  vainement  mis  en 
usage  les  moyens  médicamenteux  les  plus  actifs.  M.  Blandin  , 
après  avoir  cidevé  complètement  la  partie  malade  ,  détacha  du 
front  un  lambeau  de  tégument  pour  l’adapter  au  moignon  du 
nez.  Pour  lui  donner  la  forme  convenable  ,  l’auteur  a  suivi  un 
procédé  qui  lui  est  propre.  Au  lieu  de  couper  la  pédicule  du 
lambeau  ,  il  a  dédoublé  la  peau  qui  le  formait;  puis,  après 
avoir  enlevé,  sur  la  racine  du  nez,  les  tégumens  qui  restaient 
encore,  il  a  déterminé  l’adhésion  de  ces  parties  opposées.  Ainsi  , 
bien  que  transplanté  de  la  région  frontale,  le  nez  de  cet  homme 
y  communique  encore  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  ont 
entretenu  la  vie  dans  les  premiers  jours  de  l’opération.  Il  est 
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plus  solide  que  ceux  qui  ont  été  formés  par  section  du  pédicule  , 
et ,  ce  qui  est  bien  plus  important ,  il  n’est  pas  exposé  ,  comme 
eux  ,  aux  effets  fâcheux  de  l’action  du  froid,  observés  par  plu¬ 
sieurs  personnes. 

M.  Lefèvre  adresse  un  mémoire  sur  la  panification  de  la 
pomme  de  terre  (  rue  des  Àmandiers-Popincourt ,  n.  12).  Nous 
ferons  connaître  le  rapport  qui  en  sera  fait  par  MM.  Favart  , 
Serullas  ,  Becquerel  ,  Flourens  ,  Hachette  et  Serres. 

M.  dé  La  Cretat  présente  un  mémoire  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  fabrication  de  la  chandelle  à  la  baguette. 

M.  Martin  écrit  de  Nevers  une  lettre  en  faveur  de  l’emploi 
de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire. 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  décomposition  électrochimique  et  sur  la  réduction 
de  la  magnésie  ,  de  la  zircone  ,  de  la  glutinc  ,  et  de  V oxide  de 
fer ,  par  des  forces  électriques  très -faibles.  Nous  le  ferons  con¬ 
naître. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  les 
variations  générales  de  la  taille  chez  les  mammifères  et  la  race 
humaine. 

Colique  de  plomb.  M.  Gendrin  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
relative  à  la  colique  de  plomb  à  laquelle  sont  sujets  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  la  fabrication  du  blanc  de  céruse,  au  tamisage  du 
plomb  de  chasse,  à  l’émaillage  de  la  faïence,  etc.  L’auteur  com¬ 
mence  par  énumérer  les  traitemens  mis  en  usage  contre  celte  dan¬ 
gereuse  maladie.  Le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  (alun),  dit-il, 
a  été  depuis  long-temps  conseillé  par  Grosheim  ,  Adair,  Micbaé- 
lis  ,  etc.  ;  mais  il  a  été  rarement  employé.  Il  est  cependant  le 
moyen  de  traitement  principal  employé  contre  la  colique  de 
plomb  à  l’hôpital  Saint-Antoine  de  Paris.  M.  Gendrin  en  a  fait 
à  son  tour  l’objet  spécial  de  quelques  recherches.  Administré  en 
solution, à  l’intérieur,  à  la  dose  de  1  à  3  gros  par  jour,  il  guérit 
constamment  la  colique  de  plomb,  quelque  intense  qu’elle  soit  , 
en  trois  à  cinq  jours.  Sur  cinquante-huit  malades  atteints  de 
coliques  bien  constatées ,  dont  plusieurs  même  avaient  résisté  à 
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d’autres  médications  ,  l’auteur  n’a  pas  vu  ce  médicament 
échouer  une  seule  fois ;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est 
qu’il  n’a  jamais  observé  qu’il  produisît  le  moindre  accident  sur 
les  organes  digestifs,  non-seulement  chez  les  sujets  atteints  de 
la  colique  de  plomb ,  mais  encore  chez  des  personnes  affectées 
de  maladies  très-diverses.  En  conséquence,  M.  Gendrin  a  conçu 
la  pensée  d’administrer  l’alun  comme  préservatif  de  la  colique 
de  plomb  à  la  dose  de  i  gros  à  i  gros  et  demi  au  début  de  la 
maladie.  Il  l’a  constamment  arrêtée  en  dix  ou  douze  heures  sur 
vingt-trois  personnes  ,  et  sur  six  qui  n’ont  pas  même  interrompu 
leurs  travaux  de  peintres.  Cherchant  à  se  rendre  compte  de 
l’effet  curatif  si  constant  du  sulfute  acide  d’alumine  et  de  potasse 
contre  la  colique  de  plomb  ,  il  a  expérimenté  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu  d’eau.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  io  que 
c/est  à  cet  acide  que  l’alun  doit  ses  propriétés  médicamenteuses 
en  cette  circonstance  ;  2°  que  la  limonade  sulfurique  guérit  la 
colique  de  plomb  avec  plus  de  rapidité  peut-être ,  et  non  moins 
de  certitude  que  l’alun.  M.  Gendrin  a  recouru  douze  fois  à  ce 
moyen  à  la  dose  de  i  gros  à  i  gros  et  demi  d’acide  sulfurique  à 
66°  dans  trois  livres  d’eau.  En  trois  ou  quatre  jours  les  malades 
ont  été  guéris  sans  que  la  progression  vers  le  mieux  ait  été  un 
seul  instant  douteuse.  Elle  a  commencé  constamment  le 
deuxième  jour  de  l’administration  de  la  limonade  sulfurique, 
qui  est  aussi  un  moyen  préservatif  lorsqu’elle  est  employée  au 
début  de  la  maladie.  Il  l’a  fait  cesser  en  une  demi  -  journée  , 
comme  il  s’en  est  convaincu  par  quatre  expériences. 

M.  Gendrin  tire  de  ses  expériences  les  résultats  suivans  : 

i°  L’alun  est  un  médicament  sûr,  facile  à  administrer, 
rapide  dans  ses  effets,  et  constamment  curatif  de  la  colique  de 
plomb  ;  il  en  serait  probablement  le  préservatif  si  l’on  en  faisait 
un  usage  habituel. 

2°  L’acide  sulfurique  à  petite  dose  est  un  remède  préservatif 
cl  curatif  de  la  colique  de  plomb  aussi  efficace  ,  et  peut-être  plus 
prompt  dans  scs  effets  que  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  Il  peut 
être  administré  sans  aucun  inconvénient  aux  doses  précitées- 
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L’action  de  l’acide  sulfurique  s’opère  en  neutralisant  le  plomb 
avec  lequel  il  forme  un  sulfate  qui,  étant  insoluble ,  est  sans 
action  sur  l’économie  animale. 

— L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
section  zoologie  ;  sur  cinquante-deux  votans ,  M.  Ehrenberg 
ayant  réuni  trente-sept  voix,  est  élu. 

Cliolcra-morbus  de  Sunderland.  M.  Magendie  adresse  de 
Sunderland  (  3i  décembre  1 83 1  )  la  lettre  suivante  : 

«  Me  voici  enfin  à  Sunderland  ;  malgré  tous  mes  efforts  pour 
arriver  vite,  et  malgré  l’admirable  manière  dont  on  voyage 
dans  ce  pays,  j’ai  dû  rester  à  Londres  près  de  trois  jours  ,  afin 
de  me  mettre  en  rapport  avec  le  conseil  de  santé  et  quelques 
membres  du  gouvernement  ;  j’ai  reçu  partout  l’accueil  le  plus 
bienveillant ,  et  chacun  s’est  empressé  de  faciliter  ma  mission. 

»  Le  bruit  que  fait  le  choléra  en  Angleterre  ne  suit  pas  la  loi 
de  la  propagation  du  son  ;  son  intensité  est,  au  contraire,  en 
raison  directe  de  la  distance.  A  Londres  ,  chacun  me  parlait 
choléra,  me  demandait  s’il  était  ou  non  contagieux,  quels 
moyens  de  s’en  garantir,  etc. ,  etc.  On  me  regardait  comme  un 
homme  de  courage,  puisque  j’allais  affronter  un  aussi  grand 
danger,  et  moi-mème  je  n’étais  pas  sans  quelque  satisfaction 
intérieure  en  écoutant  ces  paroles  louangeuses.  Mais  ,  tout  est 
bien  changé  depuis  que  je  me  suis  mis  en  roule  ;  je  n’avais  pas 
fait  cent  milles  que  déjà  je  n’entendais  plus  d’exclamations  sur 
mon  voyage  ;  à  deux  cents  milles ,  j’ai  passé  comme  le  plus  sim¬ 
ple  voyageur;  et  enfin,  à  Sunderland,  où  je  suis  depuis  hier 
matin  ,  personne  n’a  remarqué  mon  arrivée  ;  je  n’ai  reçu  aucun 
compliment  sur  le  sujet  de  ma  visite.  J’en  excepte  toutefois  les 
médecins,  qui  m’ont  fait  la  plus  fraternelle  réception. 

»  Cen’est.  pourtant  pas  ici  le  cas  des  bâtons  flotlans.  En  voyant 
le  mal  de  près,  il  n’y  a  rien  à  rabattre  de  l’idée  qu’on  s’en  était 
faite.  Loin  de  là  ;  il  serait  impossible  ,  je  pense  ,  à  l’imagination 
la  plus  active  ,  de  se  créer  une  pareille  image.  Pent-étre  vous 
transmet!  râi-je  mon  impression  ,  en  vous  disant  qu’une  personne 
de  la  meilleure  santé  ,  quand  elle  est  frappée  du  choléra  ,  est 
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en  un  instant  transformée  en  un  cadavre  !  C’est  le  même  état 
des  yeux  ,  le  même  aspect  de  figure  ;  c’est  le  même  froid  des 
membres,  la  même  coloration  de  la  peau  ,  etc.  N’était  l’intelli¬ 
gence,  pour  ainsi  dire  intacte,  et  un  reste  imperceptible  de  voix, 
on  pourrait  procéder  à  l’enterrement  au  moment  même  de  l’atta¬ 
que.  Tel  est  le  choléra  qu’on  appelle  ici  asiatique  ,  spasmodique 
ou  matin;  il  ne  paraît  modifié  par  aucun  traitement.  En  quel¬ 
ques  heures  tout  est  terminé  ,  et  presque  toujours  d’une  manière 
fatale  ;  et ,  ce  qui  prouve  combien  le  mal  est  terrible  à  son  dé¬ 
but  ,  et  avec  quelle  puissance  destructive  il  frappe  les  organes , 
c’est  que  le  cadavre  est  exactement  ce  qu’était  le  malade  :  la 
circonstance  de  la  mort  n’a  rien  ajouté  à  ce  qui  existait  aupara¬ 
vant.  Pour  tout  dire ,  en  résumé  ,  et  par  un  seul  mot ,  la  mala¬ 
die  que  j’ai  socs  les  yeux  cadavcrisc  à  l’instant  la  personne  qui 
en  est  atteinte. 

»  Heureusement  le  choléra  n’a  pas  toujours  celte  effrayante 
intensité.  Sur  les  deux  tiers  des  malades ,  me  dit-on  ,  il  est 
beaucoup  moins  sévère  ;  mais  ,  comme  je  n’ai  pas  encore  vu  de 
ces  cas  privilégiés  ,  je  ne  vous  en  parlerai  pas  aujourd’hui. 

»  La  maladie  a  —  t  —  elle  été  importée  ou  est -elle  née  dans  ce 
pays  malsain  ,  couvert  d’habitans  pauvres  et  mal  logés  ?  est— elle 
contagieuse  ou  ne  l’est-elle  pas  ?  Voilà  autant  de  questions  dont 
on  s’inquiète  fort  peu  ici.  Le  point  capital  est  qu’aucune  mesure 
sanitaire  n’a  été  prise  ,  et  tout  le  monde  est  d’avis  que  si  le  gou¬ 
vernement  anglais  avait  ordonné  l’isolement  par  un  cordon  de 
troupes  ,  la  population  de  Sundcrland  ,  qui  est  d’environ  qua¬ 
rante  mille  âmes  ,  au  lieu  d’être  comme  aujourd’hui  tranquille  , 
ne  paraissant  donner  ,  ou  ne  donnant  même  presque  aucune 
attention  à  la  maladie,  serait  bientôt  troublée  et  au  désespoir, 
et  qu’il  s’ensuivrait  des  événemens  plus  graves  que  le  mal  lui- 
même.  J’ajoute  que  la  propagation  du  mal ,  en  supposant  qu’il 
soit  de  nature  à  se  propager,  n’en  serait  pas  retardée;  peut-être 
même  serait-elle  accélérée. 

»  On  sc  contente  de  distribuer  de  bons  aliinens  aux  pauvres 
de  lu  ville  :  on  leur  donne  de  la  flanelle  pour  se  couvrir  le 
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corps  ;  on  les  exhorte  à  la  propreté  :  ce  sont  là  toutes  les  me¬ 
sures  sanitaires. 

»  Yoilà  ,  M.  le  président,  ce  que  je  puis  vous  dire  aujour¬ 
d’hui  de  positif  sur  le  choléra  de  Sunderland,  Si  vous  jugez  à 
propos  de  communiquer  ma  lettre  à  l’Académie  ,  ajoutez  ,  s’il 
vous  plaît ,  que  partout  où  je  dîne  je  reçois  une  santé  pour 
l’Institut  de  France. 

»  J’espère  ne  pas  faire  un  long  séjour  dans  ce  triste  pays  où  le 
froid  ,  le  brouillard  ,  la  fumée  et  le  choléra  sont  aux  prises  avec 
les  habitans ,  et  par  conséquent  avec  les  curieux  voyageurs  , 
comme  votre  affectionné  confrère.  » 

Formation  des  embryons .  Deux  rapports  sont  faits  à  l’Aca¬ 
démie  sur  le  travail  de  MM.  Delpech  et  Coste  sur  la  formation 
des  embryons  ;  l’un  sur  la  partie  anatomique  ,  et  l’autre  sur  la 
partie  physique.  Nous  allons  les  faire  connaître  successivement. 

Rapport  sur  la  partie  anatomique  du  mémoire  de  MM.  Delpech 
et  Coste  ,  intitulé  :  De  la  formation  des  embryons.  —  Commis¬ 
saires  :  MM.  Serres,  Ampère,  Geoffroi-Saint-Hilaire  ;  M. Flou- 
rens  ,  rapporteur. 

«  Le  mémoire  de  MM.  Delpech  et  Coste  se  compose  de  deux 
parties  ,  savoir  :  d’une  série  d’observations  anatomiques  sur  le 
développement  du  poulet  ,  et  d’une  théorie  physique  sur  ce  dé¬ 
veloppement.  La  commission  a  donc  cru  devoir  faire  de  ces  deux 
parties  distinctes  le  sujet  de  deux  rapports  séparés,  dont  l’un,  sur 
la  théorie  physique,  vous  sera  présenté  par  M.  Ampèrpw  et  dont 
l’autre ,  sur  les  observations  anatomiques  ,  est  celui  qm3  je  vais 
avoir  l’honneur  de  vous  lire. 

On  sait  que  l’étude  anatomique  du  développement  du  poulet 
dans  l’œuf  a  fixé ,  et  de  très-bonne  heure  ,  et  à  toutes  les  époques 
de  la  science  ,  l’attention  des  observateurs  ;  car  Aristote  se  livrait 
déjà  à  cette  étude ,  et  depuis  elle  a  été  successivement  reprise 
par  Fabrice  d’Aquapendente ,  par  Harvey  ,  par  Malpighi,  par 
Haller  ,par  Wolff,  etc.  ;  et  de  nos  jours  par  MM.  Pauder  ,  Baer, 
Bardach ,  etc. 

On  sait  aussi  à  combien  de  résultats  importans  l’étude  de  ce 
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développement  faite  jour  par  jour,  heure  par  heure,  a  conduit 
ces  célèbres  observateurs. 

Ainsi,  et  pour  ne  rappeler  parmi  tant  de  faits  remarquables 
que  ceux  qui  se  lient  plus  directement  à  l’objet  particulier  de 
notre  rapport,  on  sait  que,  portant  ses  observations  beaucoup 
plus  loin  qu’Àristote  ,  qui  n’élait  remonté  que  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  du  point  du  sang  qui  saute  ou  du  cœur,  et  que  Fabrice 
d’Aquapendente  ,  le  premier  qui  ait  bien  fait  connaître  le  déve¬ 
loppement  du  cercle  veineux  qui  entoure  le  germe  ,  Iïarvey  dé¬ 
couvrit  à  la  surface  du  jaune  une  tache  ou  cicatricule,,  laquelle 
préexiste  à  l’apparition  du  cœur  et  à  celle  du  cercle  veineux ,  et 
à  la  fécondation  même  de  l’œuf  ;  et  l’on  sait  enfin  que  dans  cette 
cicatricule  fécondée  ,  les  travaux  successifs  de  Malpighi  ,  de 
Haller  ,  de  Wolff,  etc.  ,  ont  appris  à  distinguer  deux  parties  , 
dont  l’une  est  le  noyau  sous-jacent  de  la  cicatricule  ,  comme 
l’appelle  M.  Pauder,  et  l’autre  la  cicatricule  même  qui  contient 
1  z  germe  ,  Yaninios ,  comme  l’appellent  Malpighi ,  Haller  ,  etc., 
ou  le  blattoderme  ,  comme  l’appellent  Wolff,  Bauder,  etc. 

C’est  l’étude  des  modifications  qu’éprouvent  dans  les  premiers 
temps  de  l’incubation  et  cette  vésicule  et  le  germe  qu’elle  con¬ 
tient,  étude  déjà  tant  de  fois  reprise  par  des  mains  si  habiles, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  qu’ont  reprise  encore  une  fois 
MM.  Delpech  et  Coste,  dans  la  vue  surtout  de  démêler  et  de 
suivre,  au  milieu  de  ces  modifications,  les  premiers  rudimens 
des  deux  systèmes  les  plus  compliqués  de  l’économie ,  e’est-à- 
dire  du  système  sanguin  et  du  système  nerveux. 

La  commission  ,  malgré  tout  le  prix  qu’elle  attachait  à  répéter 
et  à  vérifier  les  observations  des  auteurs ,  et  malgré  tout  le  zèle 
que  mettait  à  les  reproduire  sous  les  yeux  l’un  d’eux  ,  M.  Coste, 
s’est  vue  forcée  d’interrompre  le  cours  de  cette  vérification  par  la 
saison  froide  qui  ne  lui  a  plus  permis  de  se  procurer ,  du  moius 
aussi  abondamment  qu7il  eut  été  nécessaire  pour  ce  genre  de  re¬ 
cherches  si  difficiles  et  si  délicates,  des  œufs  fécondés. 

La  commission  n’a  donc  pu  répéter  qu’une  partie  des  expé¬ 
riences  de  MM.  Delpech  et  Coste  ,  que  celle  qui  concerne  les  pre- 
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miers  développemens  du  système  nerveux  ,  et  c’est  aussi  à  cette 
partie  seule  qu’elle  a  dû  borner  son  rapport. 

Tout  œuf  fécondé  étant  soumis  à  l’action  d’un  certain  degré 
de  calorique  ,  on  voit  d’abord,  comme  chacun  sait ,  la  vésicule 
devenir  plus  dense  ,  puis  cette  vésicule  s’entourer  de  cercles  ou 
d’arcs  de  cercles  concentriques ,  ou  de  halones ,  comme  les  nomme 
Haller  ,  puis  se  rapprocher,  et ,  en  se  rapprochant ,  former  une 
sorte  de  disque  opaque ,  ou  de  fausse  membrane  ,  ou  tapis , 
comme  les  nomment  quelques  auteurs;  et  enfin  ,  le  centre  de  ce 
tapis,  ou  la  vésicule  elle-même,  jusque  là  restée  transparente  , 
devenir  opaque  à  son  tour,  se  couvrir  de  nuages;  et  c’est  ici  que 
commencent  les  observations  de  MM.  Delpech  etCostc  ,  touchant 
l’apparition  des  premiers  rudimens  du  système  nerveux.  D’après 
ces  observations  ,  les  nuages  qui  pénètrent  la  vésicule  et  lui  font 
perdre  une  partie  de  sa  transparence,  sont  vaguement  dissémi¬ 
nés  d’abord;  mais  peu  à  peu  ces  nuages  prennent  un  arrange¬ 
ment  méthodique  ;  ils  se  groupent  de  chaque  coté  et  tout  le  long 
de  l’axe  de  la  vésicule  ,  suivant  des  courbes  régulières  ,  qui ,  par 
leur  convexité,  répondent  à  l’axe  de  la  vésicule,  et  par  leurs 
extrémités  à  sa  circonférence;  et  ces  courbes  régulières,  que 
MM.  Delpech  et  Coste  virent  naître  du  groupement  même  des 
nuages  de  la  vésicule,  et  qu’ils  n’abandonnent  plus  ensuite  dans 
toutes  leurs  évolutions  subséquentes  ,  sont  pour  eux  les  premiers 
rudimens  du  système  nerveux.  En  effet ,  et  toujours  d’après  leurs 
observations,  ces  courbes  régulières  ne  tardent  pas  à  se  redres¬ 
ser,  et,  après  s’ètre  redressées,  à  se  réunir;  et  ainsi  redressées 
et  réunies  en  deux  lignes  droites  et  longitudinales  ,  elles  forment 
deux  masses  ou  cordons  parallèles,  lesquels  sont  les  deux  masses 
ou  cordons  primitifs  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Ces  deux  cordons  ,  une  fois  formés  ,  laissent  d’abord  entre  eux 
un  certain  intervalle  ;  peu  à  peu  cet  intervalle  diminue,  les  cor¬ 
dons  se  rapprochent  parleur  développement  même,  se  touchent, 
et,  parvenus  à  se  toucher,  ils  se  réunissent  par  toute  leur  lon¬ 
gueur  ,  d’où  résulte  une  première  suture  médiane  ou  transverse , 
laquelle  placée  sur  le  centre  de  lu  vésicule  *y  forme  une  troisième 


INSTITUT  DE  FRANCE. 


l4l 

ligne  longitudinale  ,  médiane ,  ou  intermédiaire  aux  deux  pré¬ 
cédentes;  réunis  par  cette  première  suture,  les  deux  cordons  se 
replient  d’abord  en  avant  et  s’y  réunissent  de  nouveau  ;  d’où  ré¬ 
sulte  leur  suture  antérieure.  Ils  se  replient  ensuite  en  arrière  et 
s’y  réunissent  encore ,  d’où  résulte  leur  suture  postérieure  ;  en 
sorte  que,  «à  ce  moment  de  sa  formation,  l’axe  cérébro-spinal 
offre  trois  sutures  longitudinales  et  superposées ,  une  médiane  qui 
s’est  formée  la  première,  une  antérieure  qui  s’est  formée  la  se¬ 
conde  ,  une  postérieure  qui  s’est  formée  la  dernière  ;  et  ces  trois 
sutures  le  partagent  en  deux  canaux,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur. 

La  commission  a  vérifié  plusieurs  de  ces  faits,  particulièrement 
le  groupement  des  nuages  delà  vésicule  en  courbes  régulières  ;  la 
disposition  de  ces  courbes  sur  les  deux  côtés  de  la  vésicule  ,  leur 
redressement  d’où  résultent  d’abord  deux  lignes  droites  brisées  ; 
leur  réunion  d’où  résultent  ensuite  deux  lignes  droites  continues, 
deux  cordons  parallèles  ;  et  enfin  la  jonction  de  ces  deux  cordons, 
d’abord  par  une  première  suture  qui  est  la  médiane  ou  trans¬ 
verse  des  auteurs  ,  et  puis  par  une  seconde  qui  est  leur  suture  an¬ 
térieure  ;  mais  elle  n’a  pu  vérifier  ce  que  les  auteurs  ont  avancé 
touchant  l’existence  d’une  troisième  suture ,  et  par  conséquent 
aussi  d’un  double  canal  dans  la  moelle  épinière  ,  lequel  résulterait 
de  celte  suture. 

Sauf  donc  ce  dernier  point  que  la  commission  n’a  pu  vérifier, 
elle  pense  qu’on  peut  regarder  tous  les  autres  faits  indiqués  par 
les  auteurs  comme  constans  ;  la  seule  difficulté  qui  reste  estdonc 
de  savoir  si  ces  auteurs  ne  se  sont  point  trompés  en  prenant  ces 
courbes  successivement  redressées  et  réunies  en  deux  cordons 
parallèles,  comme  les  élémens  du  système  nerveux. 

Plusieurs  observateurs  en  effet ,  et ,  particulièrement  de  nos 
jours,  MM.  Pauder  et  Baer,  ont  indiqué  la  plupart  de  ces  dispo¬ 
sitions  ,  l’apparition  des  nuages  de  la  vésicule,  celle  des  lignes 
courbes  ,  celle  des  deux  lignes  parallèles ,  celle  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  mais  M.  Pauder  regarde ,  par  exemple  ,  les  deux  lignes 
droites  parallèles  comme  les  premières  traces  de  l’embryon  nais- 
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sant ,  et  c’est  ce  qu’il  appelle  les  plis  primitifs.  Il  regarde  l’es¬ 
pace  intermédiaire  entre  ces  deux  plis ,  comme  le  lieu  où  doit 
se  former  la  moelle  épinière ,  et  il  appelle  cet  espace  quille  ou 
carène ,  avec  Malpighi  ;  enfin  ,  la  ligne  médiane  lui  paraît  la 
moelle  épinière  elle-même  ,  et  il  l’appelle  ainsi  avec  plusieurs 
auteurs:  et  M.  Baër  prend  ces  deux  lignes  parallèles  pour  ce 
qu’il  appelle  plaques  dorsales  ;  il  prend  la  ligne  médiane  pour  ce 
qu’il  appelle  corde  dorsale. 

Ainsi  les  deux  lignes  droites  parallèles  que  M.  Pauder  appelle 
plis  primitifs  de  l'embryon  ,  et  M.  Baër  plaques  dorsales,  sont , 
pour  nos  auteurs,  les  deux  cordons  ou  faisceaux  primitifs  de  la 
moelle  épinière,  et  la  ligne  médiane  que  M.  Pauder  prend  pour  la 
première  trace  de  la  moelle  épinière  elle- même,  n’est  pour  nos  au¬ 
teurs  que  la  trace  de  l’union  ou  suture  des  deux  cordons  ou  fais¬ 
ceaux  de  cette  moelle  déjà  formée,  selon  eux,  à  cette  époque. 
*  On  sent  que  pour  prononcer  d’une  manière  sûre  entre  ces 
opinions  diverses ,  la  commission  aurait  eu  besoin  de  répéter  , 
non  seulement  les  observations  de  nos  deux  auteurs  ,  mais  encore 
celles  des  deujf  célèbres  observateurs  d’Allemagne  ,  et  nous  avons 
dit  que  le  temps  ne  le  lui  a  point  permis. 

Cependant  si  l’on  considère  que  MM.  Delpech  et  Coste  voient 
naître  les  lignes  courbes  du  groupement  meme  des  nuages  de  la 
vésicule  ,  qu’ils  voient  ensuite  ces  lignes  courbes  se  convertir  en 
deux  lignes  droites  et  continues  ,  qu’ils  suivent  ces  lignes  en 
bandes  droites  depuis  leur  apparition  sur  les  côtés  de  la  vésicule 
jusqu’à  leur  réunion  en  une  ligne  médiane  sur  le  centre  de  cette 
vésicule,  par  une  première  suture  médiane  ou  transverse;  que 
là  ils  les  voient  se  replier  d’abord  en  avant  et  s’y  réunir  de  nou¬ 
veau  par  une  seconde  suture ,  ou  antérieure ,  puis  se  replier  en 
arrière  par  une  troisième  suture ,  ou  postérieure  ;  que  ce  n’est 
qu’ alors  que  ,  selon  eux ,  les  masses  latérales  des  vertèbres  qui 
d’abord  paraissaient  sous  ces  deux  bandes  jusque  là  étalées ,  com¬ 
mencent,  maintenant  que  ces  deux  bandes  sont  concentrées  par 
leur  double  reploiement  sur  la  ligne  médiane,  à  paraître  sur 
leurs  côtés  ,  à  les  embrasser ,  à  les  recouvrir  à  leur  tour;  et 
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qu’enfinl’un  de  nous,  M. Serres ,  après  avoir  vu  commeMM. Del¬ 
pech  et  Coste  ,  et  long-temps  avant  eux  ,  les  deux  bandes  dont 
il  s’agit  ,  se  réunir  par  deux  sutures  antérieure  et  postérieure, 
assure  avoir  vu  s’y  joindre  successivement  les  diverses  paires  de 
nerfs  ;  nous  croyons  qu’il  sera  difficile  de  ne  pas  partager  sur  ce 
point  l’opinion  de  nos  auteurs,  et  de  ne  pas  admettre  avec  eux, 
que  ces  lignes  d’abord  courbes  et  séparées  ,  puis  droites  et  con¬ 
tinues  ,  dont  ils  ont  suivi  toutes  les  évolutions  d’une  manière  si 
remarquable  ,  sont  les  premiers  élémens,  les  premiers  vestiges 
du  système  nerveux.  Aussi ,  en  nous  en  tenant  aux  seuls  faits 
que  nous  venons  de  rapporter  ,  et  en  faisant  abstraction  de  toute 
théorie  physiologique  ou  physique  que  les  auteurs  ont  essayé  de 
rattachera  l’ensemble  de  leurs  observations,  et  qu’il  ne  saurait 
être  «à  propos  de  discuter  à  l’occasion  d’une  seule  partie  de  leur 
travail,  et ,  en  considérant  le  jour  tout  nouveau  que  les  auteurs 
nous  paraissent  avoir  jeté  sur  ces  faits  si  importuns  et  si  difficiles 
à  constater  ,  pensons-nous  qu’ils  méritent  les  encouragemens  de 
l’académie  ,  et  n’hésitons -nous  pas  à  l  ui  proposer  de  les  leur  ac¬ 
corder.  » 

Bapport  sur  la  partie  physique  du  mémoire  de  MM.  Delpech 
et  Coste. 

Commissaires  :  MM.  Serres,  Flourens,  Geoffroi  Saint-Hilaire. 
Commissaire  rapporteur  :  M.  Ampère. 

Dans  la  partie  du  mémoire  de  MM.  Delpech  et  Coste  où 
ils  s’occupent  des  causes  physiques  qui  président  aux  phéno¬ 
mènes  qu’ils  ont  observés ,  il  n’est  point  entré  dans  leur  plan 
d’établir  sur  de  nouvelles  expériences  et  des  preuves  directes 
la  nature  et  le  mode  d’action  de  ces  causes,  mais  seulement  de 
signaler  des  analogies  ,  en  effet  très-dignes  d’attention  ,  entre  les 
phénomènes  que  présentent  les  premiers  développemens  du 
poulet,  et  ceux  qu’on  observe  dans  les  corps  inorganiques  sou¬ 
mis  à  l’action  de  l’électricité  en  mouvement. 

Voici  comment  ils  s’expliquent  à  ce  sujet  : 

«  Dès  qu’un  œuf  fécondé  a  été  soumis  à  la  circonstance  ex¬ 
térieure  d’une  température  de  3o  à  32  degrés  (B.), les  globules 
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du  jaune  ,  après  avoir  pénétré  dans  le  sein  de  la  cicatriculc  ,  s’y 
livrent  à  des  mouvemens  réguliers  et  se  disposent  avec  ordre 
dans  des  points  déterminés.  Ces  globules,  en  se  réunissant  sur 
ees  points ,  forment  des  agglomérations  qui  se  présentent  sous 
une  apparence  nuageuse,  et  qui  deviennent  de  nouveaux  cen¬ 
tres  d’action  réagissant  sur  les  agglomérations  environnantes , . 
se' groupant  avec  elles  en  masses  régulières  et  permanentes. 

Ces  masses  s’allient  les  parties  des  liquides  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  harmonie  d’affinité,  repoussent  les  autres, 
et  donnent  ainsi  naissance  à  une  circulation  d’une  constance 
admirable  jusques  dans  ses  moindres  détails. 

Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  répètent 
d’une  manière  tellement  lidèle  les  images  et  les  mouvemens  que 
provoquent  les  courans  électriques  agissant  sur  la  matière  inor¬ 
ganique  dans  les  expériences  de  MM.  Serullas  et  Nobili,  qu’il 
nous  paraît  impossible  de  n’ètre  pas  tentés  de  les  rapporter  à  la 
meme  cause.  » 

On  sait  en  effet ,  d’après  les  résultats  si  importans ,  que  la 
science  doit  aux  travaux  de  notre  confrère  M.  Becquerel,  que 
beaucoup  d’effets  qu’on  ne  peut  obtenir  par  des  courans  éner¬ 
giques,  sont  produits  par  des  courans  très-faibles,  parce  que, 
soit  que  ceux-ci  décomposent  les  corps  ,  ou  bien  qu’ils  donnent 
lieu  à  des  combinaisons  nouvelles,  leur  action  est  extrêmement 
lente  et  donne  aux  molécules  le  temps  de  cristalliser,  tandis  que 
lorsqu’on  agit  avec  des  forces  plus  considérables,  ces  mêmes 
molécules  ne  s’agrègent  que  d’une  manière  confuse,  de  même 
qu’il  faut  que  l’évaporation  d’une  dissolution  saline  s’opère 
d’une  manière  très-lente  pour  que  les  molécules  du  sel  aient  le 
temps  nécessaire  pour  se  disposer  en  cristaux  réguliers. 

Celle  donnée,  les  expériences  citées  par  les  auteurs  de  ces 
mémoires,  et  surtout  celles  que  M.  Dutrochet  a  communiquées 
depuis  peu  à  l’académie  sur  l’agrégation,  par  des  courans  élec¬ 
triques,  des  globules  organiques  nageant  dans  des  liquides  ani¬ 
maux,  paraissent  indiquer  que  c’est  une  course  semblable  qui 
détermine  l’agrégation  des  premiers  des  élémens  des  êtres  or¬ 
ganisés. 
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C’est  ce  qu’ont  essayé  d’établir  MM.  Delpech  et  Coste  :  l’a¬ 
nalogie  frappante  qu’offrent  les  phénomènes  qu’ils  ont  observés 
avec  ceux  que  présente,  dans  diverses  circonstances,  l’action 
des  eourans  électriques  semble  venir  à  l’appui  de  leur  opinion. 

Nous  ne  dirons  pas  qu’ils  sont  parvenus  à  une  démonstration, . 
mais  il  nous  semble  qu’ils  sont  arrivés  à  un  assez  grand  degré 
de  probabilité,  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  que  des  travaux 
ultérieurs  et  de  nouvelles  expériences  11e  tarderont  peut-être 
pas  à  soulever  un  coin  du  voile  qui  couvre  encore  la  partie  de 
la  science  relative  à  la  reproduction  des  êtres  organisés,  et,  dans 
ce  cas ,  on  devra  à  MM.  Delpech  et  Coste  d’avoir  indiqué  la 
route,  et  présenté  des  vérités  que  de  nouveaux  travaux  auraient 
établi  sur  des  preuves  plus  directes.  » 

Note  du  Rédacteur.  Le  sujet  que  MM.  Delpech  et  Coste  ont 
traité  a  été  essayé  par  bien  des  expérimentateurs  du  premier 
mérite  ;  il  fallait  du  courage,  ou  le  pressentiment  que  peut  don¬ 
ner  un  à  priori  élevé ,  pour  revenir  sur  un  sujet  qni  aurait  pu 
passer  pour  épuisé.  Maintenant  que  le  travail  est  fait,  et  qu’il  a 
été  exposé  à  la  première  académie  du  monde,  on  peut  dire  à  pos- 
teriori  que  le  signe  le  plus  certain  qu’un  sujet  est  vaste  et  diffi¬ 
cile,  est  dans  les  efforts  successifs  et  toujours  fructueux  d’un  grand 
nombre  d’hommes  laborieux.  Cette  conviction  a  dû  soutenir  la 
constance  des  deux  auteurs  dont  il  s’agit  ici ,  non-seulement 
lorsqu’ils  ont  entrepris  des  recherches  dans  lesquelles  s’étaient 
exercés  les  génies  les  plus  élevés  ,  notamment  l’admirable  Hun¬ 
ier,  mais  encore  lorsqu’ils  ont  poursuivi  leur  travail  alors  com¬ 
mencé  depuis  deux  ans ,  en  même  temps  que  l’Académie  des 
sciences  couronnait  un  travail  du  même  genre  publié  par  le 
célèbre  Baè'r. 

Le  point  de  vue  de  tant  de  travaux  successifs  ou  contemporains 
n’était  nullement  le  même  ;  ainsi ,  nos  auteurs  pouvaient  se  pro¬ 
mettre  encore  une  moisson  de  gloire,  après  la  part  qui  revenait 
légitimement  à  leurs  émules.  Le  point  de  vue  où  se  sont  placés 
MM.  Delpech  et  Coste  a  été  marqué  dans  leur  esprit  par  une 
pensée  que  l’habitude  de  contempler  la  nature  pouvait  seule  in- 
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spirer.  Les  masses  morbides,  formant  des  tumeurs  quelquefois 
énormes  ,  étaient-elles  produites  de  toute  pièce  ?  ou  bien  ,  comme 
on  le  soutient  dans  certaines  écoles,  n’y  a-t-il  aucune  construc¬ 
tion  nouvelle  possible  ,  et  l’accroissement ,  le  développement  des 
organes  normaux  sont-ils  tout  dans  la  formation  de  ces  tumeurs? 
Ils  ont  senti  que  la  solution  de  cette  question  devait  été  liée  aux 
lois  générales  de  la  formation  des  êtres  organiques.  Si  les  élémens 
des  appareils  organiques  des  animaux  sont  réellement  formés  , 
l’impossibilité  de  la  formation  des  masses  anormales  est  une  pé¬ 
tition  de  principe  qui  n’est  nullement  recevable.  Ainsi,  les  em¬ 
bryons  des  animaux  se  forment-ils  de  toute  pièce ,  en  vertu  de 
quelques  lois  générales?  Tel  est  le  résumé  de  la  question.  C’est 
dans  ces  termes  que  les  auteurs  du  mémoire  l’ont  posée  ,  et  qu’ils 
ont  cherché  à  la  résoudre.  Dans  cette  intention  ,  ils  ne  pouvaient 
se  dispenser  de  remonter,  pour  l’observation,  jusqu’aux  premiers 
inomens  de  l’incubation  des  œufs  du  poulet,  dont  ils  avaient 
fait  choix  pour  leurs  recherches  :  là  ,  le  sujet  était  pris  tabula 
rasa  ,  et  avec  de  la  patience  et  de  bons  instrumens  ,  ils  ont  joui 
du  ravissant  spectacle  de  l’origine  d’un  être  organisé. 

La  composition  de  l’élément  nerveux  ,  la  moelle  épinière  et  le 
cerveau  ,  par  deux  faisceaux  ou  cordons  parallèles  formant  l’axe, 
le  module  du  corps  de  l’animal  ,  était  déjà  bien  connue  :  les 
belles  observations  de  M.  Serres  avaient  mis  la  chose  hors  de 
doute ,  bien  mieux  même  que  celles  de  Pauder  et  de  Baër,  qui 
ont,  en  dernier  lieu  encore ,  et  depuis  le  célèbre  anatomiste  de 
la  Pitié,  laissé  beaucoup  de  vague  sur  ce  point.  Mais  ce  qui  n’a¬ 
vait  pas  été  signalé  par  les  observateurs  précédens,  et  que  nos 
auteurs  ont  mis  en  lumière  ,  c’est  : 

L’agglomération  dans  les  mailles  d’une  pseudo-membrane 
formée  ,  d’abord  tout  exprès  ,  de  globules  absorbés  par  elle  dans 
la  masse  du  vitellus ,  en  masses  nébuleuses  disposées  sur  les  deux 
côtés  d’un  axe  commun  et  lucide  ; 

La  disposition  de  ces  masses  ,  chacune  en  forme  de  courbe ,  se 
fondant  et  finissant  comme  une  vapeur  dans  ses  bords  et  sês  ex¬ 
trémités,  et  dont  la  convexité  dans  chacune  est  tournée  vers  ce 
même  point  axai ,  commun  et  lucide  ; 
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La  précipitation  visible  d’une  foule  de  globules  nouveaux  dans 
chacune  de  ces  masses  courbées,  lesquelles  en  sont  accrues  inces¬ 
samment  ; 

La  tendance  de  chacune  de  ces  courbes  globulaires  vers  le 
point  axai  commun  ,  par  un  déplacement  progressif  et  visible, 
qui  emporte  plus  rapidement  le  centre  de* chaque  courbe  que 
ses  extrémités  ; 

Le  redressement  progressif  de  chacune  de  ces  courbes  :  phéno¬ 
mène  qui ,  mettant  en  contact  leurs  extrémités  respectives  ,  tend 
à  les  confondre  ,  à  les  unir  par  ces  memes  extrémités; 

La  formation  ,  par  l’union  réciproque  de  ces  arcs ,  par  leurs 
extrémités,  de  deux  lignes  flexueuses,  marchant  des  deux  côtés 
de  l’axe  central  lucide  ; 

Le  redressement  progressif  de  ces  deux  lignes  flexueuses,  les¬ 
quelles  ainsi  renversées  se  rapprochent ,  s’unissent  dans  l'axe 
lucide  qui  en  perd  ainsi  sa  transparence  ; 

La  formation  ainsi,  pièce  à  pièce  ,  globule  à  globule ,  des  deux 
cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  :  cordons  dont  une  extré¬ 
mité  renflée  marque  la  place  du  cerveau. 

Il  y  a  donc  formation  de  toute  pièce  de  la  moelle  épinière  : 
elle  11e  préexistait  donc  pas!  il  n’y  avait  donc  pas  un  germe, 
une  miniature  de  l'embryon  emboîtée  de  toute  éternité  avec  sa 
race  dans  le  premier  individu  de  son  espèce,  et  renfermant  les 
germes  de  toutes  les  générations  à  venir! 

Qu’est-ce  donc  que  l’on  appelle  germe?  D’après  l’exposition 
des  auteurs ,  ce  nom ,  s’il  doit  être  conservé  ,  ne  peut  être  ap¬ 
pliqué  qu’à  l’agglomération  des  premiers  globules  pour  former 
la  pseudo-membrane  :  sorte  de  lame  spongieuse  qui  doit  former 
la  peau  et  absorber  les  globules  ,  pour  les  tenir  prêts  à  obéir  aux 
forces  capables  de  les  faire  marcher  et  de  les  porter  où  ils  doi¬ 
vent  être.  Mais  la  pseudo-membrane  ,  dans  le  sein  de  laquelle 
doit  se  faire  l'organisation  ,  est  si  peu  le  noyau  de  l’organisation 
elle-même,  que  les  auteurs  nous  ont  assuré,  dans  le  cours  de 
celles  de  leurs  expériences  qu’ils  ont  répétées  à  Paris  ,  que  sou¬ 
vent  ils  avaient  trouvé  la  pseudo-membrane  sans  appareil  ner¬ 
veux,  c’est-à-dire  inféconde. 
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Ce  résultat,  de  la  formation ,  globule  à  globule,  de  l’appareil 
nerveux  cérébro-spinal  dans  un  point  où  il  n’existait  rien  au¬ 
paravant  ,  est  le  fait  anatomique  le  plus  original  du  travail  que 
nous  analysons.  Il  y  aura  sans  doute  bien  d’autres  faits  compa¬ 
rables  à  ce  que  les  observateurs  précédens  auront  vu;  mais  l’é¬ 
dification  évidente  de  l’appareil  nerveux  d’un  embryon  est  un 
fait  neuf  et  qui  tranchera  bien  des  difficultés.  Nous  y  insistons 
volontiers  pour  deux  raisons  :  la  première  ,  que  ce  fait  a  été  vé¬ 
rifié  par  MM.  les  commissaires  de  l’Académie  ,  et  que  ,  par  con¬ 
séquent  ,  il  doit  passer  pour  constant  ;  la  seconde  ,  qu’il  constate 
la  propriété  en  travail  envers  les  auteurs  contre  des  insinuations 
contraires  que  nous  avons  entendues  dans  le  monde. 

Si  ce  fait  avait  été  connu  auparavant ,  Baër  ,  le  dernier  des  la¬ 
borieux  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  difficile  sujet, 
n’eût  pas  été  en  peine  de  caractériser  ces  deux  bandes  parallèles 
qu’il  a  connues  en  effet ,  mais  seulement  à  l’époque  où  elles  sont 
entières  ,  et  qu’il  a  appelées  du  nom  vague  de  plaques  dorsales  , 
faute  d’en  avoir  connu  la  nature,  l’origine  et  l’importante  des¬ 
tinée,  et  d’avoir  pu  les  définir  plus  exactement.  MM.  les  com¬ 
missaires  de  l’Académie  ,  qui  ont  fait  couronner  ce  précieux  tra¬ 
vail,  auraient  suppléé  au  défaut  de  l’auteur  et  auraient  donné 
la  véritable  définition  des  plaques  dorsales.  Pauder,  dont  le  tra¬ 
vail,  plus  ancien  encore,  est  un  véritable  monument  de  patience, 
n’aurait  pas  pris  ces  mêmes  bandes  pour  des  plis  de  la  pseudo¬ 
membrane  qu’il  appelle  llasto  -  derme.  L’un  et  l’autre,  et 
MM.  Prévost  et  Dumas  auraient  donné  des  dessins  qui  n’eus¬ 
sent  pas  représenté  ces  bandes  déjà  droites  et  finies  :  ils  auraient 
indiqué  comme  se  rapportant  à  des  époques  plus  reculées  des 
lignes  courbes  isolées,  mais  dans  un  arrangement  méthodique; 
puis  des  angles  opposes  à  l’axe  central;  plus  tard,  les  deux 
bandes  flexueuses  et  leurs  flexuosités  symétriques  ;  puis  enfin  ces 
mêmes  bandes  complètes,  droites,  parallèles  et  unies.  Ce  der¬ 
nier  trait  est  le  seul  indiqué  partout,  excepté  dans  le  travail  de 
MM.  Delpech  et  Coste. 

Si  le  travail  de  nos  deux  auteurs  n’était  pas  enlièremet  original, 
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au  moins  sur  ce  point,  la  question  philosophique  de  l’emboîtement 
delà  préexistence  des  germes  ou  de  leur  formation,  serait  décidée 
depuis  long-temps  ;  si  l’on  avait  pu  les  observer  se  formant,  per¬ 
sonne  n’eut  pu  soutenir  la  préexistence  :  les  faits  eussent  été  al¬ 
légués  partout  victorieusement.  Au  lieu  de  cette  démonstration 
péremptoire  et  familière  ,  telle  qu’elle  serait  si  des  faits  aussi  im¬ 
portuns  que  ceux  que  nos  auteurs  ont  vu  et  montré  eussent  été 
connus  déjà,  on  a  vu  l’Académie,  à  propos  du  travail  de  MM.  Del¬ 
pech  et  Coste ,  ne  pas  se  départir  de  la  philosophique  circonspec¬ 
tion  qu’elle  professe  ordinairement ,  lorsqu’il  s’agit  de  questions 
capitales  ,  délicates  ,  et  dont  la  solution  repose  sur  des  faits  diffi¬ 
ciles  à  bien  voir.  MM.  les  commissaires  venaient  de  voir  des  glo¬ 
bules  isolés  formant  pièce  à  pièce  un  appareil  nerveux  ,  là  où  ils 
confessaient  qu’il  n’y  avait  rien  auparavant;  et  pourtant  ils  ne 
concluaient  pas  :  c’est  cpie  c’était  la  première  fois  que  leurs  yeux 
étaient  frappés  d’un  semblable  objet,  et  que  leur  esprit  en  était 
occupé. 

Des  faits  plus  importons  encore  et  moins  difficiles  à  constater  : 
le  mouvement  régulier  du  sang  déterminé  par  des  forces  qui  lui 
sont  propres ,  et  avant  l’existence  d’aucun  organe  moteur,  d’au¬ 
cun  vaisseau  conducteur,  n’ont  pu  être  vérifiés  par  l’Académie, 
par  la  défaveur  de  la  saison.  Aussi,  MM.  les  commissaires  se 
sont-ils  abstenus  d’en  rendre  témoignage,  par  l’effet  du  même 
sentiment  ;  mais  si  MM.  les  commissaires  reconnaissaient  que  la 
science  possédât  déjà  des  faits  semblables,  ils  n’attacheraient  au¬ 
cun  prix  à  leur  vérification  :  leur  circonspection  ne  serait  pas  de 
mise. 

Parmi  les  faits  anatomiques  relatifs  à  la  circulation  et  à  la  for¬ 
mation  de  ses  organes  ,  il  en  est  un  qui  concerne  la  formation  du 
cœur  et  qui  est  fort  curieux  ;  Pauder  et  Bacr  n’avaient  pu  s’as¬ 
surer  du  mode  de  formation  du  vaisseau  unique  qui  tient  lieu  du 
cœur,  lequel,  à  cette  époque,  selon  la  judicieuse  remarque  de 
M.  Serres,  ressemble  parfaitement  à  l’appareil  aortique  d’un 
poisson.  Nos  auteurs  ont  démontré  que  les  courans  qui  viennent 
tous  aboutir  au  même  point  donnent  pour  résultante  commune 
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une  colonne  de  sang  alors  blanc,  ascendante,  se  repliant  inces¬ 
samment  sous  le  cerveau  ,  et  se  divisant  là  seulement  en  aorte 
et  artère  pulmonaire.  L’allongement  démesuré  de  ce  vaisseau , 
comme  l’ont  dit  Pauder,  Baër  et  M.  Serres  ,  les  font  recourber 
sur  lui-même;  mais  le  sens  de  la  boucle  formée  par  ces  cour¬ 
bures  a  été  mal  vu.  Nos  auteurs  démontrent  qu’il  y  aurait  trans¬ 
position  des  cœurs  droit  et  gaucbe ,  si  les  choses  se  passaient 
comme  on  le  voit  généralement  ;  que  c’est  ainsi  que  ces  transpo¬ 
sitions  ,  dont  on  connaît  des  exemples  ,  s’opèrent  ;  mais  que  les 
choses  se  passent  dans  un  sens  tout  opposé  ,  dans  l’ordre  naturel. 
Enfin ,  l’éperon  qui  sépare ,  sous  le  cerveau  seulement ,  les  ar- 
tères  aorte  et  pulmonaire  ,  s’allongeant  dans  l’intérieur  du  vais¬ 
seau  unique  qui,  par  ses  courbures,  prépare  les  ventricules , 
vient  séparer  ces  deux  cavités  ,  en  procédant  de  la  base  vers  le 
sommet.  Voilà  comment  chacune  de  ces  deux  artères,  qui  n’é¬ 
taient  d’abord  que  la  division  d’un  tronc  unique  ,  se  trouve  ré¬ 
pondre  ensuite  à  un  ventricule  distinct. 

Après  avoir  fixé,  par  une  foule  d’observations  de  détail ,  qu’il 
est  impossible  de  rapporter  ici,  les  faits  anatomiques  concernant 
la  formation  de  l’appareil  nerveux,  du  sang  blanc,  du  sang 
rouge  et  de  leurs  appareils  de  circulation  ,  MM.  Delpech  et  Coste 
ont  cherché  les  forces  combinantes ,  assimilatrices  et  motrices  , 
dont  le  besoin  se  fait  sentir  à  l’esprit  pour  concevoir  la  raison 
de  tant  et  de  si  beaux  phénomènes  ;  ils  ont  fait  de  grands  ef¬ 
forts  pour  démontrer  que  la  clef  de  tout  est  dans  l’électro-ady- 
namie.  Sans  préjuger  cette  grande  question  qu’il  faut  voir  traitée 
parles  auteurs  eux-mêmes ,  nous  pouvons  dire  qu’une  grande 
prévention  en  faveur  de  la  solution  que  les  auteurs  proposent  , 
découle  de  l’assentiment  du  vénérable  M.  Ampère  ,  le  physicien 
de  l’Europe  auquel  l’étude  de  ces  matières  est  le  plus  fami¬ 
lière. 

Dans  une  autre  lecture  que  les  auteurs  ont  faite  à  l’Académie  , 
lecture  dans  laquelle  de  nouveaux  faits  sont  venus  corroborer 
la  force  des  premiers,  et  dont  nous  rendrons  compte  ils  ont  an¬ 
noncé  qu’ils  se  rendaient,  de  leur  propre  mouvement,  en  An- 
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gleterre  pour  y  étudier  le  terrible  fléau  qui,  de  l’extrémité  orien¬ 
tale  de  l’Asie,  est  venu  épouvanter  l’Europe.  On  aime  à  voir  des 
médecins  ,  nourris  de  l’étude  des  sciences  ,  s’adonner  ,  avec  l’é¬ 
lévation  et  l’indépendance  d’esprit  qui  doit  en  résulter ,  à  l’étude 
d’une  calamité  nouvelle  qui  jusqu’à  ce  jour  n’a  guère  pu  inspirer 
que  la  terreur  ;  on  aime  à  pressentir  que ,  dans  la  carrière  nou¬ 
velle  que  MM.  Coste  et  Delpech  se  sont  ouverte  ,  dans  les  études 
physiologiques  et  pathologiques ,  ils  trouveront  peut-être  des 
moyens  propres  à  restituer  à  la  médecine  le  rnqg  scientifique 
qu’elle  mérite.  Julia  de  Fontenelle. 

Séance  du  26.  M.  le  docteur  Faure  adresse  un  mémoire  sur 
l’emploi  des  poêles  russes,  pour  chauffer  les  hôpitaux  et  autres 
grands  établissemens.  Ce  mémoire  est  accompagné  d’un  dessin 
représentant  ce  poêle.  * 

M.  le  baron  Fïeurteloup  adresse  un  ouvrage  et  uné  lettre  sur  la 
lithotritie  qui  est  destinée  à  être  lue  dans  une  prochaine  séance. 
Nous  en  rendrons  compte. 

Une  lettre  du  Ministre  de  la  marine  annonce  que  M.  de  Ra— 
silly,  lieutenant  de  vaisseau,  commandant  la  gabarre  V Astrolabe, 
en  allant  de  Toulon  à  Navarin ,  dans  les  premiers  jours  de  tio- 
vembre  dernier ,  a  passé  devant  la  nouvelle  île  Julia .  Le  vol¬ 
can  était  éteint,  et  à  deux  milles  dans  l’ouest  il  a  Vu  une  nou¬ 
velle  éruption  sous-marine,  ne  présentant  encore  aucun  indice 
de  lav®>à  la  superficie  de  la  mer.  M.  de  Rasilly  avait  ordre  de 
se  rendre  à  Navarin,  sans  perdre  de  temps  ;  le  vent  était  bon  ; 
il  n’a  donc  pas  osé  sacrifier  quelques  heures  pour  observer  ce 
phénomène. 

M.  Thilorier  envoie,  pour  le  concours  de  mécanique ^  une 
nouvelle  pompe  à  faire  le  vide ,  qui  fonctionne  par  un  procédé 
purement  hydrostatique ,  sans  le  secours  d 'aucune  pièce  mobile , 
et  qui  ne  renferme  ni  piston ,  ni  soupape ,  ni  robinet.  L’auteur 
s’est  assuré  que  cette  pompe  ,  qu’il  nomme  pneumato-statique  , 
diffère  essentiellement  des  pompes  à  mercure  qui  ont  été  pré¬ 
sentées  jusqu’ici. 
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Formules.  M.  Legripp  adresse  deux  recettes.  L’une  intitulée  : 


Mixture  prophylactique  chloro  -  camphrée  contre  le  choléra - 


morhus. 

Chlorure  de  soude  (i) . §  viij. 

Alcool  à  36° . 1b  üj- 

Alcool  camphré . %  iv. 

Alcoolat  de  citron  composé . §  viij. 

Huile  de  cajeput . 3  j. 


Mêlez,  agitez  à  plusieurs  reprises,  et  filtrez. 

Cet  alcoolat  peut  remplacer  ,  pour  la  toilette ,  tous  ceux 
cjui  ont  été  proposés ,  indépendamment  de  son  action  théra¬ 
peutique. 

Son  autre  formule  est  la  suivante. 


Liniment  contre  les  engelures. 


Graisse  de  volaille  purifiée ,  ou  axonge. 
Huile  d’amandes  douces . 


3  xij. 


Cire  jaune . g  iv. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  et  versez  dans  un  mortier 
chauffé  au  mo)ren  de  l’eau  ;  agitez ,  et  lorsque  le  mélange  est 
presque  froid,  ajoutez 

Huile  de  lavandula  spica . 

Ammoniaque . 

Teinture  de  semences  de  moutarde  noire, 
dans  laquelle  on  fera  dissoudre,  camphre, 


o  iq.r 

g  xv. 

z  •• 

3  ij. 


J' 


On  triture  l’huile  volatile  avec  l’ammoniaque,  pour  en  faire  un 


(i)  Pour  obtenir  le  chleu  ure  de  soude  pur  double  décomposition, 
on  traite  la  solution  de  chlorure  de  chaux  par  nue  solution  de  car¬ 
bonate  de  soude.  Use  ferme  de  catbonale  calcaire,  qui  se  précipite, 
et  du  chlonn  e  de  soude. 
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savonule,  on  y  ajoute  la  teinture,  et,  en  versant  le  tout  sur  la 
masse  ,  on  agite  vivement  à  l’aide  du  pion. 

Ce  liniment  est,  dit  l’auteur,  propre  à  combattre  les  engelures 
non  ulcérées  ;  depuis  plusieurs  années  il  en  obtient  un  bon  effet. 
Les  engelures  les  plus  intenses  ont  constamment  cédé  à  trois 
frictions  données  fortement  devant  un  feu  clair  et  assez  vif. 

Anatomie  transcendante .  M.  Serres  présente  la  première’partie 
de  ses  Recherches  d’ anatomie  transcendante  et  pathologique.  Ce 
premier  travail  a  pour  but  principal  les  formations  et  déforma¬ 
tions  organiques  appliquées  à  l’anatomie  de  Ritla-Christina  ,  et 
de  la  duplicité  monstrueuse. 

Après  avoir  établi  cjue  la  monstruosité  est  un  résultat  de 
l’aberration  de  la  forme  des  organes  ,  l’auteur  montre  que  les 
maladies  organiques  ne  sont  également  qu’une  aberration  de 
leur  structure.  Or,  de  même  que  les  monstruosités  se  produisent 
d’après  certaines  lois  ,  de  même  les  maladies  organiques  se 
développent  sans  s’écarter  de  quelques  règles  qui  sont  communes 
à  toutes.  En  définitive,  il  résulte  de  ces  recherches  que  la  même 
cause  peut  donner  naissance  ou  à  une  monstruosité ,  ou  à  une 
maladie  organique.  M.  Serres  se  propose  de  développer  ces  idées 
sur  les  maladies  organiques  dans  une  série  de  mémoires  qu’il 
communiquera  à  l’Académie. 

L’auteur  fait  connaître  les  considérations  générales  qui  font 
partie  de  son  mémoire  sur  Ritta-Christina,  et  qui  ont  pour  objet 
de  rendre  raison  de  la  vie  associée  de  ces  deux  enfans  ;  elles  em¬ 
brassent  aussi  les  règles  d’après  lesquelles  les  organes  se  forment 
et  celles  d’après  lesquelles  ils  se  déforment.  Après  avoir  établi 
que  la  monstruosité  est  le  résultat  de  la  forme  de  l’aberration 
des  organes ,  il  montre  que  les  maladies  organiques  11e  sont 
également  qu’une  aberration  de  leur  structure.  En  dernier  ré¬ 
sultat  ,  M.  Serres  annonce  que  la  même  cause  peut  donner  lieu 
ou  à  une  monstruosité,  ou  à  une  maladie  organique. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ajoute  que  les  recherches  sur  la 
monstruosité  et  sur  les  transformations  morbides,  dirigées  dans 
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la  voie  qu’il  a  ouverte  à  cette  étude ,  concourront  puissamment 
à  éclairer  les  lois  encore  obscures  de  l’organisation  animale. 

Choléra  de  Sanderland.  M.  Magendie  communique  quelques 
observations  sur  le  choléra-morbus  de  Sunderland. Cette  ville  riche 
et  industrielle  compte  environ  4o,ooo  âmes  ;  elle  est  divisée  en  3 
paroisses  ou  quartiers,  dont  2  situées  sur  une  élévation  ;  et  l’autre, 
qui  en  compte  1 7,000,  dont  14,000  pauvres,  est  dansune  excava¬ 
tion  que  borde  la  rivière  de  AV  are.  Elle  est  entourée  au  nord  ,  au 
sud  et  à  l’est,  par  des  hauteurs  ;  elle  réunit  toutes  les  conditions 
d’insalubrité,  et  c’est  là  que  la  maladie  paraît  avoir  pris  naissance, 
et  semble  se  tenir  confinée.  Les  rues  de  ce  troisième  quartier  sont 
étroites  (3  ou  4  pieds  de  large),  sales,  mal  aérées  ;  les  habitations 
sont  dégoûtantes,  elles  se  composent  de  chambres  de  10  pieds 
carrés  sur  6  ou  7  de  haut,  dans  lesquelles  loge  toute  une  famille 
et  où  elle  mange  ,  fait  sa  cuisine  et  satisfait  à  tousses  besoins.  La 
maison  des  pauvres  (poor-house) ,  où  l’on  réunit  les  mendians 
sans  asile  et  sans  moyens  de  subsistance  ,  a  une  infirmerie  qui 
est  un  réceptacle  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  hideux  et  de  plus  dé¬ 
goûtant;  elle  offre  en  tout  un  espace  d’environ  20  pieds  carrés; 
on  y  trouve  confondus  pêle-mêle,  femmes  ,  vieillards,  en  fans  , 
avec  les  cholériques  qu’ils  soignent  seuls. 

Il  n’y  a  point  de  fosses  d’aisance  dans  ces  habitations  ,  les  ma¬ 
tières  sont  jetées  sur  les  toits  ,  dans  les  rues  ,  où  elles  s’accumu¬ 
lent  :  aussi  règne-t-il ,  chaque  année  ,  dans  ce  quartier,  des  épi¬ 
démies  de  typhus,  dysenterie,  rougeole  ,  scarlatine  ,  etc.  Quant 
à  la  maladie ,  M.  Magendie  ne  trouve  rien  à  rabattre  de  ce  qu’il 
en  a  écrit  sous  l’influence  de  ses  premières  impression.  Il  re¬ 
grette  de  n’avoir  pas  fait  des  ouvertures  de  cadavres  ;  les  préjugés 
du  pays  ,  dit-il ,  s’y  opposent. 

M.  Moreau  de  Jonnès ,  d’après  les  documens  officiels  qu’il  a 
reçus  d’Angleterre,  conteste  une  partie  des  asserlions  émises  par 
M.  Magendie ,  tant  à  l’égard  du  caractère  épidémique  et  non 
contagieux  de  la  maladie  qu’à  l’inobservation  des  mesures  sani¬ 
taires.  M.  Magendie  répond  que  les  rapports  officiels  du  conseil 
de  santé  méritent  peu  de  confiance ,  et  que  ,  en  dernière  analyse  , 
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il  n’a  voulu  que  présenter  des  faits,  sans  établir  des  théories  n 
les  discuter. 

M.  de  Humboldt  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  très- 
grosse  émeraude  qui  a  été  récemment  trouvée  dans  l’Oural,  et 
dont  l’empereur  de  Russie  vient  de  lui  faire  présent. 

M.  Jomard  dépose  un  travail  qu’il  a  reçu  du  consul  de 
France  eu  Egypte,  sur  les  ravages  que  le  choléra  a  exercés  dans 
ce  pays. 

Production  de  V électricité  voltaïque.  M.  Hachette  commu¬ 
nique  l’extrait  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Faraday  sur 
un  mémoire  que  ce  savant  a  présenté  à  la  Société  royale  de 
Londres,  ayant  pour  titre  :  Production  de  V électricité  vol¬ 
taïque.  Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  on  trouve 
un  fait  important  :  c’est  qu’un  courant  d’électricité  voltaï¬ 
que,  qui  traverse  un  fil  métallique,  produit  un  autre  courant 
dans  un  fil  qui  en  est  voisin ,  et  que  ce  courant  est  dans  une  di¬ 
rection  contraire  au  premier  et  ne  dure  qu’un  moment.  Si  l’on 
éloigne  le  courant  producteur,  un  second  courant  se  manifeste 
sur  le  fil  soumis  à  l’influence  du  courant  producteur  dans  une 
direction  contraire  au  premier  courant  d’influence,  et  par  consé¬ 
quent  dans  le  même  sens  que  le  courant  producteur. 

La  deuxième  partie  traite  des  courans  électriques  formés  par 
les  aimans.  En  rapprochant  des  spirales  hélices  des  aimans , 
M.  Faraday  a  produit  des  courans  électriques;  en  éloignant  les 
spirales,  des  courans  se  forment  en  sens  contraire.  Ces  courans 
agissent  fortement  sur  le  galvanomètre,  passent  à  travers  l’eau 
salée  et  d’autres  dissolutions ,  quoique  faiblement.  Mais  ,  dans 
un  cas  particulier,  M.  Faraday  a  obtenu  une  étincelle  ;  d’où  il  suit 
qu’il  produit  les  courans  électriques  découverts  par  M.  Ampère, 
en  se  servant  seulement  des  aimans. 

La  troisième  partie  est  relative  à  un  état  particulier  d’électricité 
qu'il  nomme  état  électrotome  ;  il  se  réserve  d’en  parler  dans  une 
autre  lettre. 

La  quatrième  partie  traite  de  l’expérience  aussi  curieuse  qu’ex¬ 
traordinaire  de  M.  Arago  ,  qui  consiste  à  taire  tourner  un  disque 
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métallique  sous  l’influence  d’un  aimant.  M.  Faraday  considère 
le  phénomène  qui  se  manifeste  dans  cette  expérience  ,  comme 
intimement  lié  à  celui  de  la  rotation  magnétique,  qu’il  a  eu  le 
bonheur  de  trouver  il  y  a  io  ans.  Il  a  reconnu  que  ,  par  la  rota¬ 
tion  du  disque  métallique  sous  l’influence  d’un  aimant,  on  peut 
former,  dans  la  direction  des  rayons  de  ce  disque,  des  courans 
électriques  en  nombre  assez  considérable  pour  que  ce  disque  de¬ 
vienne  une  nouvelle  machine  électrique  (  a  metallic  plate  elec - 
trical  machine  ) . 

MM.  Arago  et  Ampère  rappellent ,  à  cette  occasion  ,  des  ex¬ 
périences  de  M.  Fresnel ,  anciennement  communiquées  à  l’A¬ 
cadémie,  sur  la  production  des  courans  électriques,  engendrés 
par  l’action  des  aimans  ;  expériences  que  M.  Fresnel  crut  ensuite 
devoir  rétracter  par  la  raison  dit  M.  Ampère  ,  qu’ayant  subs¬ 
titué  de  l’eau  distillée  non  ,  conductrice,  à  l’eau  commune ,  con¬ 
ductrice  ,  les  effets  observés  ne  devaient  plus  se  produire. 
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Application  du  stéthoscope  à  la  grossesse.  —  Remèdes  secrets . 
—  Goitre  ;  poudre  de  Sancy.  —  Relation  des  ravages  du  cho¬ 
léra  en  Egypte. 

Séance  du  6.  Application  du  stéthoscope  à  la  grossesse.  — 
La  discussion ,  renvoyée  à  cette  séance ,  s’ouvre  sur  le  rapport 
de  M.  Dubois,  dont  nous  avons  transcrit  fidèlement  les  conclu¬ 
sions  dans  le  dernier  cahier  de  ce  journal.  M.  Capuron  prend  le 
premier  la  parole.  Scs  observations  portent  sur  trois  points  prin¬ 
cipaux. 
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io.  On  ne  peut  mettre  en  doute  que  les  doubles  battemens  , 
quand  ils  sont  reconnus  ,  ne  soient  un  signe  certain  de  la  vie  du 
fœtus;  mais  si  cette  proposition  est  incontestable,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celle  qui  établit  que  l’on  peut  regarder  le  foetus 
comme  mort ,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  peut  parvenir  à  entendre 
les  doubles  battemens. 

20.  M.  Paul  Dubo  is  n’a  pas  parlé  du  toucher,  quoique  ce  soit 
un  moyen  d’exploration  bien  plus  important,  bien  plus  utile  que  le 
stéthoscope.  M.  Capuron  fait  le  parallèle  de  ces  deux  moyens 
et  établit,  en  premier  lieu,  que  tout  ce  que  le  stéthoscope  apprend, 
le  toucher  l’apprend  aussi  et  l’apprend  mieux  ;  en  second  lieu  , 
qu’il  est  des  choses  qui  sont  révélées  par  le  toucher  et  que  le  sté¬ 
thoscope  ne  peut  enseigner.  Il  croit  en  conséquence  qu’on  peut 
abandonner  le  stéthoscope  pour  s’en  tenir  au  toucher  ,  dont  il 
faut  toujours  travailler  à  perfectionner  renseignement. 

3°.  M.  Paul  Dubois ,  reconnaissant  dans  les  battemens  avec 
souille  un  bruit  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  l’anévrisme  vari¬ 
queux  ou  la  varice  anévrismale  ,  a  été  conduit  à  admettre  que  ce 
bruit  ne  se  passait  pas  dans  la  circulation  placentaire,  comme 
l’avait  cru  M.  de  Kergaradec ,  mais  dans  l’utérus  même  dont  les 
vaisseaux  avaient  acquis  un  grand  développement,  particulière¬ 
ment  dans  la  partie  qui  est  en  rapport  avec  le  placenta.  Mais 
cette  explication  ne  peut  être  qu’un  hypothèse  ;  et  si  l’on  con¬ 
sidère  que  les  conditions  dont  M.  P.  Dubois  fait  dépendre  ce 
bruit,  savoir  la  rencontre  de  colonnes  fluides  ayant  des  directions 
différentes ,  se  retrouve  dans  plusieurs  parties  de  la  circulation 
fœtale  notamment  à  l’ouverture  du  trou  de  Botal ,  au  débouché 
du  canal  artériel ,  on  peut  avec  autant  de  raison  supposer  que  le 
battement  avec  soufïle  a  lieu  dans  le  foètus  même. 

Enfin ,  M.  Capuron  fait  remarquer  combien  est  vicieuse  la 
dénomination  de  stéthoscope  conservée  au  cylindre  appliqué  à 
l’exploration  de  l’utérus ,  et  qui  devrait  alors  s’appeler  hyster - 
acoustique. 

M.  Paul  Dubois  répond  successivement  à  ces  diverses  objec¬ 
tions  :  à  la  première  ,  que  ses  conclusions  n’ont  été  énoncées 
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que  comme  le  résumé  des  observations  qu’il  a  faites  sur  plus  de 
200  femmes,  et  qu’il  a  eu  soin  de  faire  observer  que  ce  n’était 
qu’en  supposant  constans  les  résultats  qu’il  avait  obtenus, 
qu’elles  devenaient  rigoureusement  exactes.  Que  même  il  n’a 
point  dit  d’une  manière  absolue  que  la  mort  du  fœtus  devait 
être  présumée  toutes  les  fois  que  les  doubles  battemens  n’étaient 
pas  entendus ,  mais  seulement  quand  ils  n’étaient  pas  entendus 
après  les  recherches  répétées  et  dans  certaines  circonstances  qu’il 
a  énumérées  ,  c’est-à-dire  ,  lorsque  le  6e  mois  de  la  gestation  est 
commencé  ,  que  la  femme  est  en  travail ,  la  poche  des  eaux 
rompue,  une  partie  du  liquide  écoulé.  Hors  ces  circonstances,  il 
a  si  peu  méconnu  que  la  mort  du  foetus  ne  pouvait  être  conclue 
de  ce  que  les  doubles  battemens  n’étaient  pas  entendus,  qu’il  a 
donné  le  nombre  de  io  sur  2o5  comme  celui  des  cas  où,  d’après 
ses  expériences,  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  n’avaient  pu 
être  reconnus  quoiqu’il  fût  vivant. 

Il  répond  en  second  lieu  qu’il  n’a  pas  été  dans  son  plan  d’exa¬ 
miner  et  de  comparer  les  divers  moyens  d’exploration  que 
l’accoucheur  peut  employer,  qu’il  a  été  seulement  appelé  à  s’oc¬ 
cuper  de  l’un  de  ces  moyens.  Qu’il  est  loin  de  contester  les 
services  que  rend  le  toucher  et  la  nécessité  d’y  avoir  recours, 
mais  que  l’auscultation  a  aussi  son  utilité,  et  ne  doit  pas  être 
négligée.  A  cette  occasion  il  cite  des  cas  de  grossesse  encore  dou¬ 
teuse  ,  ou  bien  dans  lesquels  l’absence  prolongée  de  tout  mou¬ 
vement  faisait  craindre  la  mort  du  fœtus  ,  et  où  l’usage  du 
cylindre  a  mis  à  même  d’affirmer  soit  l’existence  de  la  grossesse, 
soit  la  vie  du  fœtus. 

Enfin  ,  répondant  à  la  3e  objection  de  M.  Capuron,  M.  Paul 
Dubois  convient  que  l’explication  qu’il  a  proposée  du  bruit  avec 
souffle,  n’est  qu’une  hyputhèse  ;  mais  c’est  une  hypothèse  qui  a 
pour  elle  l’analogie,  et  qui  s’accorde  avec  tous  les  faits  observés. 
Quant  à  celle  que  M.  Capuron  voudrait  y  substituer,  elle  ne  peut 
être  soutenue  ;  et  sans  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  dans  le  rapport, 
que  le  bruit  avec  souffle  avait  été  entendu  après  l’expulsion  de 
l’enfant  et  du  placenta  ,  il  suffit,  pour  démontrer  qu’il  ne  peut 
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exister  clans  la  circulation  fœtale,  de  remarquer  que  son  rhythme 
est  isochrone  avec  les  battemens  du  pouls  de  la  mère. 

M.  Bouillaud  reconnaît  l’importance  des  signes  que  l’auscul- 
talion  fournit  à  l’accoucheur  et  la  confirme  par  des  exemples; 
il  en  a  fait  usage  sur  un  grand  nombre  de  femmes  ;  il  a  pu  ainsi 
vérifier  plusieurs  des  conclusions  de  M.  Paul  Dubois.  Mais  sur 
quelques  points  il  a  été  conduit  à  des  résultats  différens.  Par 
exemple,  la  fréquence  des  doubles  battemens  dans  les  premiers 
temps  où  ils  peuvent  être  reconnus,  lui  a  paru  plus  grande 
que  celle  qui  est  énoncée  dans  le  rapport.  II  en  a  compté  alors 
170  à  180  par  minute,  et  il  a  trouvé  que  ce  nombre  allait  en 
diminuant  graduellement  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  du 
terme  de  la  grossesse.  Il  ne  trouve  pas  non  plus  suffisamment 
établie  l’hypothèse  par  laquelle  M.  P.  Dubois  explique  les  bat- 
temens  avec  souffle  :  le  bruit  que  l’on  entend  alors  lui  paraît 
tout-à-fait  analogue  au  susurras  que  produit  le  cours  du  sang- 
dans  les  gros  vaisseaux  ,  ou  qui  résulte  de  l’effort  du  liquide 
contre  l’obstacle  cpie  lui  oppose  un  rétrécissement  artériel  ;  enfin 
il  rappelle  un  travail  de  M.  Monod ,  dont  les  conclusions  sont 
différentes  de  celles  de  M.  P.  Dubois,  et  il  regrette  que  ce 
dernier  11e  l’ait  pas  cité. 

M.  Piorry  fait  observer  qu’il  ne  peut  être  question  de  déter¬ 
miner  lequel,  du  toucher  ou  de  l’auscultation,  mérite  la  préfé¬ 
rence  comme  moyen  d’exploration  ,  et  que,  tous  les  deux  étant 
utiles,  011  n’en  doit  rejeter  aucun.  Il  demande  à  M.  Paul  Dubois 
s’il  a  eu  occasion  de  constater  l’observation  de  M.  Nauche  et  de 
reconnaître  les  battemens  du  cerveau  à  l’aide  du  stéthoscope  in¬ 
troduit  dans  le  vagin. 

M.  P.  Dubois  répond  à  M.  Bouillaud  qu’il  a  dit  ce  qu’il  avait 
vu,  et  que  ce  qu’il  a  avancé  relativement  au  degré  de  fréquence 
des  battemens  du  foetus ,  est  pour  lui  le  résultat  d’observations 
multipliées  et  constantes;  que  meme  depuis  la  leclure  de  son 
rapport,  il  a  répété  ses  explorations  sur  plusieurs  femmes  qui 
toutes,  à  la  vérité,  avaient  atteint  le  sixième  mois  de  grossesse, 
et  qu’il  n’a  pu  reconnaître  qu’il  y  eût  un  rapport  inverse  entre 
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Page  du  fœlus  et  le  nombre  de  ses  pulsations  ;  que,  bien  loin  de 
là  ,  il  lui  est  arrivé  de  les  trouver  moins  fréquentes  chez  des 
fœtus  plus  jeunes. 

Relativement  au  bruit  avec  souffle  ,  il  lui  paraît  avoir  un  tout 
autre  caractère  que  celui  qu’on  peut  désigner  par  le  nom  de  su- 
sur  rus  ^  murmure  :  c’est  un  bruit  fort,  qui,  par  son  intensité 
et  sa  nature,  se  rapproche  tout-à-fait  de  celui  qui  a  lieu  dans 
l’anévrysme  variqueux,  bruit  qui  a  été  reconnu  et  décrit  par 
plusieurs  observateurs  et  dont  M.  Larrey  dit  qu’il  paraît  pro¬ 
duit  dans  des  canaux  longs  et  faits  d’une  matière  retentissante. 

M.  Paul  Dubois  connaît  le  travail  de  M.  Monod.  Il  ne  l’a 
point  cité  parce  qu’il  n’a  cité  personne  et  que  son  objet  n’a  point 
été  de  rappeler  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  l’auscultation 
appliquée  à  la  grossesse  :  du  reste,  il  n’aurait  pu  faire  mention 
de  son  travail  que  pour  opposer  aux  conclusions  qui  y  sont  énon¬ 
cées  celles  auxquelles  il  est  lui-même  parvenu. 

Enfin ,  M.  Paul  Dubois  répond  à  M.  Piorry  qu’il  n’a  point 
été  à  même  de  constater  les  signes  donnés  par  le  stéthoscope 
introduit  dans  le  vagin ,  et  que  l’opposition  qu’il  aurait  ren¬ 
contrée  à  ce  genre  d’essais  aurait  compromis  toute  la  suite  de 


scs  recherches. 

M.  Deneux  rappelle  un  cas  où  l’emploi  de  ce  moyen  a  fait 
reconnaître  les  battemens  du  placenta  inséré  sur  l’orifice  utérin. 
Il  dit  aussi  qu'un  accoucheur  de  Koenisberg  a  annoncé  avoir 
reconnu  le  bruit  avec  souffle  chez  une  femme  non  enceinte,  chez 
laquelle  il  y  avait  rétention  des  menstrues.  Du  reste,  il  n’a  rien 
à  objecter  aux  conclusions  du  rapport,  et  il  cite  un  travail  fait 
sur  le  même  objet  par  M.  Lau,  de  Berlin,  et  dont  les  résultats 
sont  en  tout  conformes  à  ceux  de  M.  de  Kergaradec. 


Séance  du  i3.  Le  moment  étant  venu  de  renouveler  les  com¬ 
missions  permanentes  des  remèdes  secrets,  des  épidémies,  de 
vaccine  et  des  eaux  minérales,  on  procède  à  ce  renouvellement. 
Pendant  le  dépouillement  du  scrutin ,  M.  Loiseleur  des  Long- 
champs  prend  la  “parole  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
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secrels  ,  et  propose  le  rejet  io  d’un  spécifique  contre  le  choléra  , 
composé  par  le  sieur  Lefol  ;  20  d’un  vulnéraire  du  sieur  Thui- 
leau  ;  3”  de  Veau  contre  les  maladies  d’yeux  ,  par  Seurat  ;  4°  de 
f  eau  balsamique  du  sieur  Lejeune  de  Rouen  ;  5°  de  V élixir  du 
sieur  Cheffe  ;  6°  du  collutoire  de  M.  Grandval;  du  collyre 
de  Louise  Dunaide;  R’  de  la  négrine  de  mad.  Ouger  ;  de  la 
pommade  anti-psorique  du  sieur  Lefebvre.  A  ces  rapports  en  suc¬ 
cède  un  autre^  mais  celui-ci  mérite  une  mention  particulière. 
L’objet  de  ce  rapport  est  le  goitre  ;  le  remède  proposé  est  la 
poudre  de  Sancy  ,  le  seul  remède  secret  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  depuis  le  jour  de  son  institution.  J’en  ai  parlé  dans  un  autre 
journal.  Je  reprends  ma  narration  dans  les  mêmes  termes,  par  éco¬ 
nomie  de  temps,  ce  qu’il  y  a  de  plus  précieux  au  monde. 

Goitre.  Poudre  de  Sancy.  Bazière  est  un  honnête  Normand  , 
qui ,  pendant  quinze  ans ,  a  voiture  fort  paisiblement  toiles  et 
cotons  sur  les  routes  de  la  Bretagne.  L’intérêt  de  son  commerce 
l'appelait  tous  les  ans  à  Rouen  ,  où  il  avait  coutume  de  se  pour¬ 
voir.  Or  il  y  a  là  un  de  ses  frères  que  le  ciel  a  doué  d’une  fdle 
grande ,  bien  faite  ,  et  fraîche  comme  on  l’est  à  dix-huit  ans.  Elle 
eût  passé  pour  jolie,  n’eût  été  un  énorme  goitre  qui  dérangeait 
l’harmonie  de  ses  tralw~.  ^uel  dommage,  disait  le  bon  oncle  , 
que  ma  nièce  ait  un  si  vilain  cou  !  L’année  d’ensuite  ,  nouveau 
voyage  à  Rouen ,  nouvelle  visite  au  frère.  O  miracle  !  ô surprise  ! 
mademoiselle  N....  n’a  plus  de  goître!  Après  les  premiers 
épanchemens  de  la  joie  ,  Bazière  interroge  ,  il  questionne  tout  le 
monde,  il  veut  savoir  quel  est  l'habile  médecin  qui  a  opéré  ce  pro¬ 
dige:  car  il  lui  réserve  le  plaisir  d’en  faire  un  second  sur  une  de¬ 
moiselle  ,  sa  voisine  ,  que  tous  les  dons  de  la  iortune  ne  peuvent 
consoler  de  l’infirmité  qui  l’afflige.  Chaque  mot  qu’il  entend 
ajoute  à  son  étonnement.  Cet  habile  médecin  est  une  bonne 
femme  ,  aatrefois  religieuse  ,  et  maintenant  rendue  à  la  vie  sécu¬ 
lière.  Il  demande  son  nom  ,  elle  s’appelle  madame  de  Sancy;  son 
adresse,  elle  demeure  rue  des  Canettes.  Muni  de  ces  renseigne- 
mens,  Bazière  va  droit  au  lieu  désigné.  Hélas!  madame  de  Sancy 
a  quitté  la  ville  ;  elle  habite  un  petit  village  dans  les  environs  de 
Janvier  1882.  Tome  I.  n 
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Gournay  ,  à  dix  lieues  de  Rouen.  Dix  lieues  !  c’est  bien  loin! 
Néanmoins  ,  soutenu  par  le  désir  d’être  utile ,  Bazière  monte  à 
cheval,  il  arrive ,  il  voit  madame  de  Sancy ,  et  lui  demande  en 
grâce  quelques  paquets  de  sa  poudre.  «  Hélas!  dit-elle,  je  suis 
si  vieille  que  je  n’ai  plus  la  force  de  la  préparer.  C’est  un  travail 
très-fatigant.  —  Eh  quoi!  reprit  notre  voyageur,  aurais-je  fait 
tant  de  chemin  pour  rien?  Veuillez  du  moins  me  donner  votre 
recette  ;  vous  êtes  pieuse  ,  elle  ne  doit  pas  être  perdue.  —  Je  l’ai 
refusée  à  des  personnes  qui  me  tenaient  de  plus  près  que  vous. 
—  Tant  pis.  Le  ciel ,  qui  vous  a  rendue  dépositaire  d’un  si  pré¬ 
cieux  secret,  n’entend  pas  qu’il  périsse  avec  vous.  Sans  doute 
vous  en  avez  fait  jouir  beaucoup  de  malheureux  ;  mais  soyez  per¬ 
suadée  que ,  s’il  est  doux  de  faire  du  bien  pendant  sa  vie ,  il  est 
consolant ,  au  moment  d’en  sortir,  de  laisser  après  soi  les  moyens 
de  le  continuer.  »  Telles  furent  à  peu  près  les  paroles  de  Bazière. 
La  bonne  vieille  ,  touchée,  remit  sa  réponse  au  lendemain.  Ba— 
zière  revint  à  l’heure  indiquée.  «  Je  suis  parvenue  ,  lui  dit-elle  , 
jusqu’à  l’âge  où  vous  me  voyez  sans  vouloir  communiquer  mon 
sécréta  personne  ;  mais  je  sens  que  ma  fin  approche.  Je  n’ai  pas 
de  proches  parens  ;  vous  me  paraissez  un  brave  homme  :  et  puis, 
je  ne  vous  le  cacherai  pas ,  la  Providence  m’a  fait  connaître  cette 
nuit  sa  volonté  dans  un  songe  :  elle  m’a  dit  que  c’est  à  vous  que 
je  léguerais  mon  plus  précieux  héritage.  Mais  ,  ajouta  la  bonne 
vieille,  j’y  mets  une  condition  :  c’est  que  ,  si  vous  faites  payer  le 
riche ,  vous  n’exigerez  rien  du  pauvre.  » 

Après  avoir  accepté  le  traité,  Bazière  reçoit  avec  transport  les 
instructions  de  sa  bienfaitrice  et  regagne  ses  foyers.  Adieu,  com¬ 
merce  !  adieu,  Bretons!  La  fortune ,  cette  brillante  enchanteresse, 
se  présente  à  lui  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  séduisant  ;  il  croit  la 
voir  dans  la  capitale  de  sa  province,  et  il  y  court.  Il  rencontre 
un  médecin  auquel  il  fait  part  des  mille  projets  qui  lui  passent  par 
la  tête.  Cependant  il  apprend  qu’il  y  a  dans  le  couvent  d’Erne- 
mont  trois  demoiselles  qui  ont  des  goitres  ;  il  offre  de  sa  poudre 
à  la  sœur  Saint-Cyprien  ,  elles  guérissent  toutes  les  trois.  Dès 
lors  Bazière  ,  ne  doutant  plus  de  l’heureuse  destinée  qui  l’attend  , 
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cherche  un  plus  grand  théâtre  :  le  voilà  à  Paris.  Dirai-je  les  ren¬ 
contres  qu’il  y  fait ,  les  séductions  dont  il  est  entouré ,  les  illusions 
dont  il  se  nourrit ,  le  désespoir  de  sa  famille ,  les  traverses  qu’il 
éprouve  et  son  inébranlable  fe^feeté  ?  Non  ;  je  n’ai  que  trop  cédé 
au  plaisir  de  tracer  l’histoire  de  mon  héros.  On  me  pardonnera 
peut-être  quand  on  saura  que  son  remède  est  le  seul ,  je  le  répète, 
le  seul  que  l’Académie  ait  approuvé,  après  deux  rapports  faits  à 
la  distance  de  trois  ans  l’un  de  l’autre  et  par  des  commissaires 
différens. 

Commençons  par  le  premier.  Au  mois  de  décembre  1826, 
l’Académie  fut  consultée  par  le  ministre  de  l’intérieur  sur  une 
poudre  dite  de  Sancy  ,  nouveau  remède  contre  le  goitre.  La  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  était  alors  composée  de  MM.  Portai , 
Itard  ,  Baffos  ,  Réveillé-Parise  ,  Boudet  ,  Henry  fils  ,  Burdin 
aîné  ;  et  Gueneau  de  Mussy  ,  rapporteur.  Les  goitres  étant  fort 
rares  à  Paris,  elle  crut  pouvoir  chercher  des  sujets  d’expérience 
partout  où  elle  pourrait  espérer  d’en  trouver  ,  pensant  avec  rai¬ 
son  que  la  seule  chose  essentielle  était  de  réunir  des  faits  dont 
l’exactitude  ne  pût  être  contestée.  Il  y  avait  alors  à  Versailles  un 
régiment  de  Suisses  où  les  goitres  étaient  très-commus  ;  elle  se 
mit  en  rapport  avec  le  chirurgien-major,  M.  Kœmpfer,  et  le 
pria  de  vouloir  bien  essayer  le  nouveau  remède.  M.  Kœmpfer 
s’y  prêta  de  la  meilleure  grâce  du  monde.  Il  a  soumis  sept  mili¬ 
taires  à  ce  traitement  et  une  dame  de  trente-deux  ans.  La  com¬ 
mission  adressa  la  même  prière  aux  correspondans  de  l'Académie 
qui  résident  à  Rouen  :  elle  en  a  reçu  sept  nouvelles  observa¬ 
tions  ,  dont  quelques-unes  sont  accompagnées  de  circonstances 
remarquables. 

Enfin  la  commission  elle-même  a  traité  deux  goitres ,  les  seuls 
qu’elle  ait  rencontrés.  Ainsi  nous  avons  en  tout  dix-sept  faits  ; 
mais  ils  présentent  tous ,  dit  le  rapport ,  une  conformité  vraiment 
remarquable  et  que  Von  obtient  bien  rarement  quand  il  s7 agit  des 
effets  d’un  remède. 

«  En  les  rapprochant ,  nous  voyons  que  la  poudre  de  Sancy  a 
»  opéré  huit  guérisons  complètes ,  et  que ,  dans  tous  les  cas  où 
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»  l’on  n’est  pas  arrivé  au  même  terme ,  il  n’a  jamais  fallu  en 
»  accuser  l’impuissance  du  remède,  mais  l’interruption  du  trai- 
»  tement,  causée  soit  par  la  répugnance  des  malades,  soit  par 
>*  leur  déplacement,  soit  par  d'autres  causes  indépendantes  de 
»  l’action  du  médicament.  C’est  ce  qui  a  été  particulièrement 
»  constaté  sur  les  militaires  traités  «à  Versailles.  Deux  d’entre 
»  eux  ont  été  complètement  guéris  au  bout  de  deux  ou  trois 
»  mois ,  l'un  d'un  goitre  de  trois  ans  ,  l’autre  d’un  goitre  si 
»  ancien  qu'il  ne  pouvait  se  rappeler  l'époque  à  laquelle  il 
»  avait  commencé  ;  mais  tous  ont  éprouvé  une  action  qui ,  si 
»  elle  s’est, fait  attendre  plus  ou  moins  long-temps,  une  fois 
»  manifestée ,  a  été  constamment  progressive  tant  que  le  traite- 
»  ment  a  continué. 

»  En  un  mot ,  la  commission  n’a  pas  eu  connaissance  d’un  seul 
**  cas  où  la  poudre  de  Sancy  se  soit  montrée  sans  action  sur  les 
»  engorgemens  de  la  glande  thyroïde  et  du  tissu  cellulaire  envi- 
»  ronnant.  Elle  ne  croit  pas  devoir  noter  comme  une  exception 
»  le  cas  d'une  dame  de  quarante-huit  ans  ,  portant,  depuis  un 
>»  grand  nombre  d’années  ,  un  goitre  volumineux,  et  qui ,  à  la 
»  fin  de  juillet  dernier  ,  faisait  depuis  deux  mois  usage  de  la 
»  poudre  de  Sancy ,  sans  avoir  obtenu  aucun  résultat.  D’autres 
»  faits  autorisent  à  ne  pas  désespérer  de  voir  encore  des  effets 
>»  curatifs  se  manifester;  et  il  convient  d’ailleurs  d’observer  que 
»  cette  dame  n’a  pris  la  poudre  que  deux  fois  chaque  jour.  » 

La  durée  du  traitement ,  dans  les  cas  où  il  a  été  continué  jus¬ 
qu’à  une  guérison  complète  ,  a  varié  depuis  deux  mois  jusqu’à 
deux  ans.  En  général ,  l’action  du  médicament  a  été  d’autant 
plus  tardive  et  plus  lente  que  le  goitre  était  plus  ancien,  plus 
dur ,  et  qu’il  affectait  davantage  le  corps  même  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Sur  le  nombre,  il  s'en  est  trouvé  un  qui  était  mou  et  in¬ 
dolent,  et,  quoiqu’il  fût  assez  considérable,  quoiqu’il  existât 
depuis  plus  de  dix  ans,  quoiqu’il  eût  résisté  aux  préparations 
d’iode  ,  il  a  suffi  de  trois  mois  pour  le  dissiper  complètement. 

Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  où  cette  poudre  ait  réussi  là  où 
l’iode  avait  échoué;  mais  ce  qui  établit  entre  ces  médicainens  une 
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différence  capitale  ,  c’est ,  dit  le  rapport,  que  l’usage  prolongé  de 
l’iode  amène  un  amaigrissement  considérable,  fond  ,  atrophie  les 
glandes  mammaires,  tandis  que  le  remède  de  Bazière  n’a  aucun 
de  ces  inconvéniens. 

Ici  le  rapport  rappelle  une  observation  communiquée  par 
M.  Blanche  ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  général  de  Rouen .  Une 
jeune  personne  de  treize  ans  portait ,  depuis  plusieurs  années,  un 
goitre  assez  volumineux ,  qui  faisait  encore  des  progrès  sensibles. 
Elle  se  soumit  au  nouveau  traitement  et  obtint  une  guérison  com¬ 
plète  ,  laquelle,  il  est  vrai ,  se  fit  attendre  dix-huit  mois.  Mais 
M.  Blanche  remarque  que  la  menstruation  s’établit  dans  cet  es¬ 
pace  de  temps ,  et  que  les  seins  prirent  le  développement  que 
comportaient  l’âge  et  la  force  de  cette  jeune  demoiselle. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cette  note  de  rappeler  des  ob¬ 
servations  particulières  ;  néanmoins  nous  en  choisirons  une  seule: 
c’est  la  dernière.  Nous  abrégeons.  Mademoiselle  de  C.... ,  issue 
d’un  père  goitreux  ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  portait ,  depuis  l’âge 
de  sept  ans ,  un  goitre  fort  dur ,  et  du  volume  d’une  grosse 
orange.  Elle  avait  tout  fait  pour  s’en  débarrasser.  Non-seulement 
elle  avait  usé  des  préparations  d’iode  ,  auxquelles  elle  avait  fait 
le  sacrifice  de  sa  gorge  ,  mais  encore  elle  employa  jusqu’à  la  cau¬ 
térisation  ,  tant  la  guérison  lui  tenait  à  cœur.  Ayant  entendu  par¬ 
ler  de  la  poudre  de  Sancy ,  elle  voulut  en  essayer.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours ,  point  d’effet  apparent  ;  mais,  de  la  troi¬ 
sième  à  la  cinquième  semaine  ,  la  tumeur  diminua  sensiblement. 
Des  le  mois  de  juillet  (  le  traitement  avait  été  commencé  en  mai  )  , 
elle  était  réduite  au  tiers.  Malheureusement,  à  mesure  que  la 
peau  s’affaissait  et  revenait  sur  elle-même,  les  cicatrices,  résultat 
de  la  cautérisation  ,  devenaient  tellement  hideuses  que  mademoi¬ 
selle  de  C....  se  retira  à  la  campagne  ,  et  suspendit  volontaire¬ 
ment  le  traitement,  précisément  parce  que  le  succès  en  était  trop 
réel  et  trop  rapide. 

Tel  est  le  premier  rapport  lu  en  séance  le  2  septembre  1828  , 
après  un  examen  de  vingt  mois. 

La  conclusion  finale  était:  «  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer  au  sieur 
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»  Bazière  les  dispositions  favorables  du  décret  du  18  août  1810  , 
»  et  à  inviter  le  ministre  de  l’intérieur  de  traiter  avec  lui ,  afin  que 
»  le  public  puisse  profiter  d’un  remède  qui ,  tout  en  paraissant 
»  doué  d’une  assez  grande  efficacité  pour  la  guérison  des  goitres  , 
»  s’est  montré  jusqu’à  présent  exempt  de  tout  inconvénient.  » 

Il  faut  expliquer  ces  paroles.  La  loi  réserve  aux  seuls  pharma¬ 
ciens  l’autorisation  de  vendre  des  médicamens;  et  cette  disposition 
est  sans  doute  fort  juste  :  elle  se  paie  assez  cher.  D’un  autre  côté, 
si  un  homme  étranger  aux  sciences  médicales  découvre  ou  trouve 
par  hasard  un  remède  utile,  il  est  juste  aussi  qu’il  tire  parti  de  sa 
découverte.  Dans  cet  état  de  choses,  le  législateur  a  compris 
qu’il  était  du  devoir  du  gouvernement  d’acheter  ce  remède  et  de 
le  répandre  ,  après  avoir  toutefois  indemnisé  convenablement  le 
possesseur  comme  il  indemnise  le  propriétaire  auquel  il  enlève  sa 
maison ,  dans  des  vues  d’utilité  générale.  C’est  le  cas  où  se  trouve 
Bazière.  Reste  que  la  législation  n’admet  pas  de  remède  secret. 
Si  vous  dites  en  avoir  un  ,  l’autorité  le  fait  examiner  ;  s’il  est 
bon  ,  elle  l’achète  ;  elle  le  défend  ,  s’il  est  mauvais  ,  dans  l’intérêt 
du  public  auquel  elle  doit  protection. 

Il  s’agissait  donc  d’acheter  la  poudre  deSancy.  C’était  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’académie  entendait  une  pareille  proposition.  Elle 
ne  fut  ni  rejetée  ni  accueillie.  M.  Double ,  appuyé  par  M.  Larrey, 
ou  M.  Larrey  appuyé  par  M.  Double,  crut  que  dix-sept  faits  ne 
pouvaient  justifier  la  conclusion  de  la  commission.  En  vain  fit-on 
observer  que  ,  si  les  faits  étaient  peu  nombreux ,  ils  déposaient 
tous  ,  sans  exception  ,  de  la  bonté  du  remède  ,  ce  qui  est  presque 
sans  exemple  en  médecine;  l’Académie  se  rangea  de  l’avis  des 
opposans  ,  et  il  fut  arreté  que  l’on  poursuivrait  les  expériences. 
Toutefois  il  ne  parut  pas  juste  que  Bazière  en  fit  les  frais ,  et  l’on 
demanda  à  titre  d’indemnité  1200  francs,  qui  furent  accordés 
sur-le-champ  par  l’administration  de  l’époque. 

Cependant  le  temps  de  dissoudre  la  commission  étant  venu ,  elle 
se  sépara  en  léguant  à  une  autre  la  tâche  qu’elle  avait  commen¬ 
cée.  La  nouvelle  commission  se  compose  de  MM.  Portai ,  Emery  , 
Lodiberl,  Capuron  ,  Chomel ,  Guibouri  et  Loiseleur  des  Long- 
champs. 
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Elle  a  t’ait  son  rapport  le  i3  décembre  i83i  ,  trois  ans  après 
le  premier.  Dans  ce  long  espace  de  temps ,  elle  n’a  pu  réunir  que 
six  goitreux.  Trois  ont  obtenu  une  guérison  complète  ,  et  il  esta 
remarquer  que  l’un  de  ces  goitres  était  ulcéré.  Un  autre  a  éprouvé 
une  amélioration  sensible.  Enfin ,  sur  les  deux  derniers  ,  la  poudre 
de  Sancy ,  dit  le  rapport ,  n’a  produit  que  peu  d’effet  ;  mais  , 
ajoute-t-il,  il  est  juste  de  faire  observer  que  le  traitement  a  été 
abandonné  au  bout  de  deux  mois. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  rien  conclure  de 
ces  deux  cas  ;  il  faut  les  considérer  comme  non  avenus  :  car  la 
poudre  de  Sancy  agit  lentement,  et  si  l’on  se  rappelle  le  pre¬ 
mier  rapport ,  on  sait  qu’un  malade  a  dû  en  continuer  l’usage 
pendant  dix-huit  mois  pour  arrivera  une  entière  guérison.  A  la 
vérité,  ce  n’est  pas  l’ordinaire  :  le  lemps  moyen  est  de  quatre  à 
six  mois. 

Il  nous  reste  à  parler  du  mode  d’administration  de  ne  médica¬ 
ment.  La  dose  est  de  soixante  grains  ,  divisée  en  trois  paquets  , 
que  le  malade  prend  dans  la  journée ,  le  matin ,  à  midi  et  le 
soir.  Mais  il  paraît  qu’on  peut  en  prendre  une  quantité  plus  con¬ 
sidérable,  non-seulement  sans  inconvénient ,  mais  avec  avantage. 
Une  femme  que  Bazière  avait  conduite  chez  un  des  membres  de 
la  commission,  fit  l’aveu  qu’elle  en  avait  pris  jusqu’à  six  paquets 
par  jour.  Le  goitre  diminuait  à  vue  d’œil.  Néanmoins  Bazière  , 
craignant  le  résultat  de  cette  imprudence,  en  prévint  le  médecin 
dont  nous  parlons,  qui  laissa  faire,  et  la  malade  se  guérit  très- 
rapidement. 

Un  point  important ,  c’est  que  le  malade  doit  avaler  la  poudre 
à  sec  ,  c’est-à-dire  sans  liquide  et  sans  véhicule  d’aucune  espèce  , 
autre  que  la  salive  qui  afflue  dans  la  bouche.  On  dit  que  ce  mode 
d’administration  est  fort  désagréable  ,  au  point  qu’il  s’est  trouvé 
des  malades  qui  ont  préféré  leur  infirmité  au  dégoût  que  leur 
causait  le  remède.  Mais  que  faire?  se  soumettre.  Qui  veut  la  fin. 
veut  les  moyens. 

A  l’égard  de  la  composition  de  la  poudre  de  Sancy  ,  c’est  en¬ 
core  un  secret.  Nous  savons  cependant  qu’elle  est  formée  de  huit 
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substances,  sept  végétales  et  un  sel  à  base  alcaline.  Les  unes  sont 
fort  connues  et  autrefois  fort  employées  contre  le  goître,  les  au¬ 
tres  sont  inusitées  :  dans  ce  nombre  est  une  espèce  de  fougère. 
Du  reste  ,  il  n’y  a  point  d’iode  à  l’état  libre,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
On  a  cru  que  plusieurs  de  ces  substances  étaient  inutiles,  et  qu’elles 
pouvaient  être  supprimées  sans  inconvénient.  L’expérience  a  été 
faite,  et,  s’il  faut  s’en  rapporter  au  possesseur  du  secret,  l’effet  du 
remède  n’a  pas  été  le  même.  Cela  n’est  pas  difficile  à  croire.  Qui 
peut  apprécier  à  priori  la  part  de  chacun  des  principes  constituans 
d’un  corps  composé?  Si,  en  chimie,  la  combinaison  de  deux 
substances  donne  quelquefois  un  produit  doué  de  propriétés 
toutes  différentes  de  celles  de  ses  élémens,  pourquoi  en  serait-il 
autrement  en  thérapeutique  ?  Aussi ,  je  l’avoue ,  quand  un  homme 
honnête ,  digne  de  foi ,  me  transmet  une  recette  à  laquelle  il 
attache  tel  ou  tel  effet,  je  commence  par  m’y  conformer  aveu¬ 
glément  ,  sauf  à  juger  ensuite  de  son  élégance.  Après  tout ,  la 
médecine  n’est  ni  un  art  de  luxe  ni  un  art  d’agrément.  C’est  en 
doutant  de  tout ,  c’est  en  rejetant  l’autorité  du  passé  ,  c’est  en 
mutilant  les  traditions  et  les  recettes  les  mieux  consacrées  ,  c’est 
en  élevant  sans  cesse  les  sens  au  dessus  de  la  raison  que  la  mé¬ 
decine  pratique  est  tombée  dans  cet  état  d’impuissance  et  de  dé¬ 
considération  où  nous  la  voyons. 

Voilà  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire  aujourd’hui  d’une 
nouvelle  ressource  qui  ne  nous  est  encore  connue  que  par  les 
rapports  de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  par  des  confi¬ 
dences  particulières  ;  mais  il  est  à  croire  qu’elle  fera  bientôt  partie 
du  domaine  public  ,  et  les  lecteurs  de  ce  Bulletin  en  seront  in¬ 
struits  des  premiers.  La  seconde  commission  ,  d’accord  en  cela 
avec  la  première ,  a  proposé  à  l’Académie  ,  et  l’Académie  a  pro¬ 
posé  au  gouvernement ,  de  faire  l’aquisition  de  la  recette  de  la 
poudre  de  Sancy  au  prix  de  cinq  mille  francs:  somme,  à  la  vé¬ 
rité  ,  fort  modique  ;  mais  l’indemnité  du  possesseur  n’est  pas  ici 
dans  ce  qu’il  aura  de  l’autorité;  elle  est  dans  le  jugement  de  l’A- 
ca démie  et  dans  l’influence  que  ce  jugement  peut  exercer  sur 
l’usage  du  nouveau  remède. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


169 

Séance  du  20.  Lecture  d’une  lettre  de  MM.  Gérardin  et  Gay¬ 
mard  ,  datée  de  Berlin  ,  2.5  novembre  ,  touchant  le  choléra.  Il 
n’y  a  rien  de  particulier  dans  cette  lettre  ,  si  ce  n’est  peut-être 
que  ,  pendant  le  règne  de  l’épidémie  à  Riga,  on  a  observé  ,  dans 
l’étendue  de  quatre-vingts  à  cent  werstes  autour  de  cette  ville  , 
des  vertiges  ,  des  cardialgies ,  des  borborygmes  et  d’autres  ac- 
cidens  qui  semblaient  n’être  que  des  formes  et  comme  des  rudi- 
mens  de  la  maladie  principale.  Au  reste  ,  ces  messieurs  seront 
bientôt  de  retour ,  et  ils  nous  en  diront  sans  doute  davantage. 

Le  reste  de  cette  séance  est  employé  au  renouvellement  du 
bureau. 

M.  Breschet ,  vice— président  ,  est  nommé  président  annuel 
pour  i832. 

AT.  Boulley  est  nommé  vice-président ,  après  deux  ou  trois 
ballotages  avec  M.  Marc. 

MM.  Laugier,  Husson,  Adelon,  compléteront  le  conseil. 

Séance  du  27.  M.  le  président  tire  au  sort  les  noms  des  dix 
membres  qui  voudront  bien  s’adjoindre  au  conseil  pour  pré¬ 
senter  au  roi  les  hommages  de  l’Académie  ,  à  l’occasion  du 
nouvel  an. 

Relation  des  ravages  du  choléra  en  Egypte ,  par  M.  Mimaut , 
consul  général  de  France  à  Alexandrie.  Transporté  par  les  cara¬ 
vanes  de  la  Mecque  en  Egypte ,  le  choléra  a  fait  dans  ce  pays  des 
ravages  affreux ,  et  surtout  dans  les  villes  populeuses  et  sur  les 
vaisseaux.  Au  Caire  ,  il  a  fait  périr  quatorze  cents  personnes  en 
un  seul  jour  ,  et  sur  un  vaisseau  35o  personnes  d’équipage.  11  a 
pénétré  jusque  dans  les  harem. 

La  commission  de  Varsovie  annonce  la  lecture  de  son  rapport. 
Nous  en  renvoyons  l’analyse  après  la  discussion. 


Réclamation.  L’abondance  des  matières  et  l’époque  tardive  à  la¬ 
quelle  nous  est  parvenue  la  réclamation  de  M.  Gerdy,  sur  l’analyse  de 
sa  Physiologie  médicale,  nous  obligent  de  renvoyer  cet  article  au 
prochain  numéro. 
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Du  choléra— morbus  de  Pologne ,  ou  Recherches  anatomico- 
pathologiques ,  thérapeutiques  et  hygiéniques,  sur  cette  épi¬ 
démie  ;  avec  planche  coloriée;  par  Foy,  docteur -médecin, 
l’un  des  médecins  envoyés  en  Pologne ,  membre  de  la  com¬ 
mission  sanitaire,  chevalier  de  l’ordre  de  mérite  militaire  de 
Pologne ,  un  des  médecins  du  comité  centrai  de  Varsovie,  etc. 
Volume  in-8°;  prix,  3  fr.  5ocent.  A  la  librairie  médicale  de 
Gabon. 

Beaucoup  d’ouvrages ,  beaucoup  de  mémoires  ont  déjà  paru  sur  le 
choléra ,  mais  trcs-peu  ont  été  publiés  par  des  personnes  qui  aient  vu , 
qui  aient  observé  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  La  brochure  que  nous 
annonçons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  a  l’avantage  d’avoir  été  faite 
par  un  homme  qui,  pendant  cinq  mois,  a  été  chargé  d’un  service  de 
cholériques  à  Varsovie. 

M.  le  docteur  Foy,  auteur  du  mémoire  dont  nous  allons  seulement 
indiquer  le  plan ,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  prochain 
numéro,  est  un  de  nos  médecins  qui  sont  allés  en  Pologne  porter  les 
secours  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  française;  c’est  lui  qui,  le 
premier,  pour  relever  le  courage  des  malades,  pour  tranquilliser  les 
personnes  chargées  de  leur  donner  des  soins,  lit  sur  lui-méme  les  ex¬ 
périences  dont  les  journaux  scientifiques  ont  rendu  compte  dans  le 
mois  de  juillet  dernier. 

M.  Foy  a  divisé  son  travail  de  la  manière  suivante  :  1°  symptômes 
du  choléra-morbus,  complications ,  maladies  consécutives;  2»  causes, 
nature,  siège  de  la  maladie;  3°  marche,  durée  du  choléra,  contagion; 
4°  diagnostic,  pronostic;  5°  traitement;  6°  autopsies;  70  analyses  du 
sang,  de  la  bile,  de  l’urine,  etc.;  8°  observations  particulières; 

.  90  nombre  des  malades  reçus  pendant  quatre  mois  ;  10 0  quarantaine; 
1 1®  conseils  ,  prophylaxie. 

Le  peu  que  nous  avons  lu  du  choléra-morbus  de  Pologne  nous  a 
paru  écrit  avec  une  bonne  foi  et  une  méthode  dignes  d’éloges. 
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Ouvrages  publiés  dans  le  mois  de  janvier  i832. 

DU  CHOLÉRA-MORBUS  DE  POLOGNE,  ou  Recherehcs  anato- 
mico-pathologiques,  thérapeutiques  et  hygiéniques  sur  cette  épidémic, 
avec  planche  coloriée  ;  par  F.  Foy ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  l’un  des  médecins  envoyés  en  Pologne,  membre  de 
la  commission  sanitaire  du  quartier  du  Jardin  du  Roi ,  pharmacien 
de  l’Ecole  de  Paris, professeur  de  pharmacologie,  chevalier  de  l’ordre 
du  mérite  militaire  de  Pologne,  etc.,  volume  in-8.  Prix  :  3  fr.  5o  c. 
A  Paris,  à  la  librairie  médicale  de  Gabon. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  ,  ou 
Choix  de  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France  ,  d’An¬ 
gleterre,  d’Allemagne,  d’Italie,  etc. ,  contenant  l’indication  des  doses 
auxquelles  on  administre  les  substances  simples  et  les  préparations 
magistrales  et  officinales  du  Codex;  l’emploi  des  médicamens  nouveaux 
et  des  notions  sur  l’art  de  formuler,  par  MM.  Milne  Edwards  et 
P.  Vavasseur,  DD.  MM.  In-24.  Prix:  3  fr.  5o  c. 

A  Paris, chez  Crochard,  rue  et  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  n*  i3. 

LEÇONS  ORALES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  faites  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  baron  Dupuytren  ;  recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  une  société  de  médecins.  Le  cours  d’hiver  formera  16  leçons; 
le  cours  d’été  aura  aussi  16  leçons.  Chaque  leçon,  d’une  à  deux  feuilles, 
parait  le  mercredi.  Prix  de  chaque  cours  :  8  fr. 

Les  deux  :  i5  fr. 

ORGANON  DE  L’ART  DE  GUÉRIR,  traduit  de  l’original  alle¬ 
mand  du  docteur  Samuel  Hahnemann ,  conseiller  de  S.  A.  S.  le  duc 
d’Anhalt  -Goethen  ;  par  Ernest  George  de  Brunnow.  In-8°.  Deuxième 
édition.  Prix  :  6  fr. 

RECUEIL  DE  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES,  faisant  suite  au  journal  qui 
paraissait  sous  le  même  titre  ;  rédigé,  sous  la  surveillance  du  conseil 
desanté,  par  MM.  Laubert ,  Estienne  et  Bégin;  publié  par  ordre  de 
S.  Exc.  le  ministre  secrétaire-d’état  du  département  de  la  guerre. 
Trente-unième  volume  in-8°.  Prix  :  6fr. 

DOCUMENS  RECUEILLIS  PAR  MM.  C1IERVIN,  LOUIS  ET 
TROUSSEAU,  membres  de  la  commission  médicale  envoyée  à  Gi¬ 
braltar  pour  observer  l’épidémie  de  1828;  et  par  M.  le  docteur  BARRY, 
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médecin  des  armées  anglaises.  2  vol.  in-8°,  avec  cinq  planches  et  une 
carte  géographique.  Prix  :  16  fr. 

DE  L’ÉPICURISME  ET  DE  SES  PRINCIPALES  APPLICA¬ 
TIONS,  par  J.  R.  X. ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  , 
etc.  In-8°.  Prix:  j  fr.  5o  c. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n°  4 • 

MÉDECINE  NAVALE,  ou  Nouveaux  éiémens  d’hygiène  ,  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  médico-chirurgicales ,  a  l’usage  des  of¬ 
ficiers  de  santé  de  la  marine  de  l’état  et  du  commerce ,  par  C.  Forget , 
docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris ,  ancien  chirurgien  de  la 
marine  au  port  de  Rochefort ,  etc. 

Conditions  de  la  souscription  : 

Deux  forts  volumes  in-8.  Le  premier  paraîtra  en  mars  prochain  , 
et  le  suivant  en  mai.  Prix  de  chaque  volume ,  7  fr.  ;  et  6  fr.  pour  les 
souscripteurs. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  Savoie  ,  n°  4 -On  ne 
donne  rien  d’avance. 

FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUXCIVJLS  DE  PARIS, 
ou  Recueil  des  prescriptions  médicamenteuses  employées  par  les 
médecins  et  chirurgiens  de  ces  établissemens ,  avec  des  notes  sur  les 
doses,  le  mode  d’administration  et  les  applications  particulières  ;  et 
des  considérations  générales  sur  chaque  hôpital  ,  sur  le  genre  d'affec¬ 
tion  auquel  il  est  spécialement  destiné,  et  sur  la  doctrine  des  pra¬ 
ticiens  qui  le  dirigent  j  suivi  d’un  appendice  contenant  la  formule 
et  le  mode  d’emploi  des  nouveaux  médicamens  j  par  F-  S.  Ratier  , 
docteur  en  médecine  ;  4e  édition,  augmentée.  Un  vol.  in-i8.  Prix  ,  5  fr. 

Franc  de  port  par  la  poste  ,  6  fr. 

m  * 

A  Paris  ,  chez  J. -B.  Baillière  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n°  i3. 

LES  LOIS  DE  LA  RÉVULSION,  étudiées  sous  le  rapport  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  ,  par  J.-C.  Sabatier  (d’Orléans),  docteur  en 
médecine  de  la  faeulté  de  Paris  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils 
de  la  même  ville.  Mémoire  couronné  par  la1  société  médico-pratique 
de  Paris,  le  17  octobre  i83i. 

A  Paris ,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’École  de  Médecine  , 
n«  i3. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  aussi  à  la  LIBRAIRIE  MÉDICALE 
DE  GABON,  rue  de  PÉcoîe-de-Médecine ,  n.  10, 


REVUE  MEDICALE. 


•"C-C-C-C^-OO-C^C-C-C-  (h&ÙXb&€bC&  ,-GC-Q  thfr&t'  CtrC-€rC-C'Q-t-C~Ç-C-G-&t>-&1>-th£h  CHD-CHO-C-C^IK  C<  C~€r  &C-  O-CC-^- C<b 


CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES 

Sur  quelques  eaux  minérales  des  Pyrénées  ; 

Par  M.  Landré-Beauvais,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  ancien  doyen  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine. 

Malgré  le  grand  nombre  d’ouvrages  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  les  eaux  minérales,  et  les  savantes  analyses  chi¬ 
miques  qui  en  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps , 
il  est  souvent  difficile  au  médecin  de  fixer  son  juge¬ 
ment  sur  le  choix  de  celles  qu’il  doit  prescrire  aux  ma¬ 
lades  qui  ont  assez  de  fortune  pour  entreprendre  des 
voyages.  Des  observations  pratiques  sur  les  eaux  que  j’ai 
visitées  pouvant  être  de  quelque  utilité,  je  parlerai  en 
ce  moment  des  eaux  Bonnes,  de  celles  de  Cauterets,  de 
St. -Sauveur  ,  de  Barèges,  et  de  Bagnère  de  Bigorre.  Les 
quatre  premières  contiennent  des  principes  presque  sem¬ 
blables*,  l’usage  a  cependant  fait  reconnaître  qu’elles 
produisent  des  effets  différons.  Les  eaux  de  Bagnère  de 
Bigorre,  renfermant  d’autres  principes,  leur  mode  d’ac¬ 
tion  diffère  ;  elles  agissent  particulièrement  sur  d’autres 
organes,  et  elles  conviennent  spécialement  dans  d’autres 
maladies. 
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Bonites.  Le  village  de  Bonnes,  ou  des  eaux  Bonnes,  est 
situé  dans  la  vallée  d’Ossan,  une  des  plusbelles  du  dépar¬ 
tement  des  Basses-Pyrénées ,  à  deux  cent  onze  lieues  de 
poste  de  Paris,  à  onze  lieues  de  Pau ,  et  à  quelcpies  lieues 
de  l’Espagne.  Il  y  a  trente  ans  ce  n’était  qu’un  hameau 
composé  de  chaumières  où  l’on  manquait  de  tout }  main¬ 
tenant  il  y  existe  quinze  ou  dix-huit  maisons,  où  deux 
cent  cinquante  étrangers  trouvent  des  logemens  commo¬ 
des.  Sa  situation,  au  fond  d’une  des  divisions  de  la  vallée, 
est  pittoresque. Des  promenades  ont  été  faites,  les  années 
dernières,  au  has  du  village,  dans  les  petits  bois  voisins, 
et  sur  le  penchant  des  montagnes  ;  elles  offrent  quelques 
jolis  points  de  vue.  Le  village  des  eaux  chaudes^»  de  belles 
grottes,  des  cascades  produites  par  la  chute  du  Gave  de 
ce  vallon ,  des  hameaux  dans  les  montagnes,  sont  d’au¬ 
tres  buts  de  promenades  agréables  et  des  sujets  de  distrac¬ 
tion  pour  les  personnes  qui  ont  assez  de  force  pour  en¬ 
treprendre  sans  danger  des  excursions  un  peu  pénibles. 

Les  eaux  Bonnes  ont  la  saveur  et  l’amertume  de  l’hy- 
dro  gène  sulfuré  ;  elles  contiennent  du  sulfure  de  sodium, 
de  1  alkali  caustique,  du  sulfate  de  chaux,  de  la  silice,  et 
une  substance  grasse  appelée  Barégine  (1).  Il  y  a  quatre 
sources  qui  toutes  sortent  d’un  roc  calcaire ,  base  de  la 
vallée  d’Ossan.  Elles  sont  peu  abondantes  et  ne  peuvent 
servir  que  pour  la  buvette  et  pour  sept  baignoires.  La 
température  de  l’eau  des  bains  est  d’environ  26  degrés 
du  thermomètre  de  Béaumur,  et  l’on  est  presque  tou¬ 
jours  obligé  d’ajouter  dans  chaque  bain  un  seau  (douze 
ou  quatorze  litres  )  de  la  même  eau  que  l’on  a  fait  chauf- 


(0  Longchamp  ,  Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France « 
Paris,  1 83 1 . 
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fer  jusqu’à  l'ébullition.  Le  petit  bâtiment  des  bains  est 
vieux  et  détérioré  ;  on  a  le  projet  de  le  reconstruire 
prochainement.  A  une  portée  de  fusil  des  bains,  on 
trouve  la  source  d’eau  sulfureuse  froide. 

C’est  particulièrement  en  boisson  que  l’on  emploie 
les  eaux  Bonnes.  Beaucoup  de  malades  ne  prennent  pas 
de  bains.  Quoique  l’on  dise  dans  le  pays  que  la  saison 
commence  le  Ier  juin  et  ne  finit  que  le  Ier  octobre,  le 
temps  le  plus  convenable  pour  prendre  les  eaux  est  de¬ 
puis  le  Ier  juillet  jusqu’au  Ier  septembre. 

Quelquefois  la  température  est  très-douce  et  même 
chaude  durant  les  mois  de  juin  et  de  septembre;  mais 
d’autres  fois  elle  est  assez  froide;  le  plus  souvent  elle  est 
très-variable  durant  ces  mois ,  et  elle  exige  que  ceux  qui 
font  alors  usage  des  eaux  prennent  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  pour  éviter  les  refroidissemens. 

Les  eaux  de  Bonnes  jouissent  d’une  ancienne  réputa¬ 
tion  contre  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  Bor- 
deu  les  a  particulièrement  recommandées.  Depuis  vingt- 
cinq  ans,  elles  ont  été  plus  fréquentées  que  jamais.  L’ef¬ 
ficacité  de  ces  eaux  répond-elle  à  leur  célébrité?  Pour 
satisfaire  à  cette  question  ,  il  faut  distinguer  les  différentes 
maladies  de  la  poitrine  et  leurs  diverses  périodes.  L’expé¬ 
rience  de  chaque  année  prouve  qu’elles  sont  éminem¬ 
ment  résolutives  des  affections  catarrhales  chroniques 
du  larynx  et  des  bronches. 

Madame  L...  B — ..  éprouvait  chaque  année  des  ca¬ 
tarrhes  accompagnés  d’une  vive  douleur  du  larynx,  et  de 
privation  de  la  voix  durant  quelques  semaines.  Ces  acci- 
dens  s’étaient  renouvelés  avec  plus  de  durée  à  la  fin  de 
Pliiver  de  1829  à  i83o.  Je  l’engageai  à  aller  à  Bonnes; 
elle  s’y  baigna  et  elle  y  but  de  l’eau  minérale.  Elle  n’a 
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plus  vu  reparaître  cette  fâcheuse  maladie.  Ce  sont,  je 
n’en  doute  pas  ,  des  catarrhes  gutturaux  et  pulmonaires 
anciens,  rebelles  aux  autres  médicamens,  accompagnés 
d’amaigrissement,  de  crachats  puriformes,  de  lièvre,  et 
des  autres  symptômes  de  la  phthisie,  et  dont  la  guérison 
s’est  opérée  à  Bonnes,  qui  ont  fait  croire  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  praticiens  inattentifs,  que  les  eaux  minérales 
étaient  un  remède  efficace  contre  tous  les  degrés  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

La  première  période  de  cette  redoutable  maladie  est , 
comme  l’on  sait,  caractérisée  par  la  toux,  la  difficulté  de 
respirer,  les  douleurs  de  poitrine,  par  l’inaptitude  à  se  li¬ 
vrer  aux  exercices  habituels,  et  par  de  petites  hémopty¬ 
sies.  L’auscultation  fait  souvent  alors  reconnaître  moins 
de  perméabilité  à  l’air  dans  le  sommet  de  l’un  ou  des  deux 
poumons ,  et  la  percussion  donne  un  son  plus  mat.  Dans 
ces  cas  ,  les  eaux  Bonnes  sont  indiquées  et  prises  avec  avan¬ 
tage.  Cependant  un  état  inflammatoire,  lorsqu’il  accom- 
pagnelessymptômes  que  nous  avons  rapportés,  doit  empê¬ 
cher  de  les  prescrire  :  elles  en  augmenteraient  la  violence, 
et  elles  détermineraient  des  hémoptysies  et  une  marche 
plus  rapide  de  la  maladie.  Dans  les  cas  douteux,  elles 
doivent  être  précédées  d’une  légère  émission  sanguine  (1). 

Mademoiselle  F . ,  née  d’une  mère  phthisique  , 

venait  d’éprouver  des  hémoptysies*,  elle  toussait  et  mai¬ 
grissait.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  habituels, 
et  le  docteur  Laennec,  qui  avait  été  consulté,  conçurent 
les  plus  vives  inquiétudes.  Son  père  la  conduisit  à  Bon- 


(1)  Dans  un  autre  article,  je  traiterai  des  cas  cù  les  émissions 
sanguines  sont  indiquées  chez  les  malades  menacés  de  phthisie  pul¬ 
monaire. 
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nés  -,  il  lui  fit  ensuite  passer  l’hiver  à  Barcelonne ,  et  après 
lui  avoir  fait  prendre  une  seconde  fois  les  eaux  de 
Bonnes,  il  la  ramena  à  Paris  bien  fortifiée. 

De  meme  que  l’expérience  a  prouvé  que  les  eaux  de 
Bonnes  possèdent  de  grandes  vertus  contre  les  premiers 
degrés  de  la  phthisie ,  il  est  ensuite  une  période  où ,  chez 
beaucoup  de  sujets,  elles  ne  feraient  qu’augmenter  les 
symptômes  fâcheux  et  hâter  la  funeste  catastrophe.  Les 
malades  doivent  alors  rester  dans  leur  pays  et  y  re¬ 
cevoir  les  soins  et  les  consolations  de  ceux  à  qui  ils  sont 
chers.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  l’on  peut  permettre 
encore  l’usage  des  eaux  Bonnes  dans  la  troisième  période: 
il  est  des  malades  qui  les  désirent;  et  ce  serait  leur  ôter 
toute  espérance  que  de  les  empêcher  d’aller  à  des  eaux 
qu’ils  regardent  comme  une  dernière  ressource  contre  une 
maladie  qui  a  résisté  à  tous  les  autres  moyens.  Lorsque 
les  malades  supportent  facilement  les  mouvemens  de  la 
voiture,  lorsqueleur  fortune  permet  qu’ils  voyagent  com¬ 
modément,  à  petites  journées  ,  et  sans  passer  les  nuits  en 
voiture,  lorsque,  d’ailleurs,  le  mouvement  fébrile  n’est  pas 
très-violent,  on  observe  souvent  qu’ils  arrivent  aux  eaux 
moins  souffrans  qu'ils  n’étaient  avant  de  partir,  et  qu’ils 
ont  ensuite  des  motifs  sufïisans  pour  se  féliciter  d’y  avoir 
été.  En  effet,  l’air  à  Bonnes  est  doux  et  pur,  et  on  le  res¬ 
pire  avec  un  sentiment  de  bien-être  qui  concourt  à  adou¬ 
cir  les  souffrances  des  malheureux  phthisiques.  Alors 
encore  des  bains  tempérés ,  de  l’eau  minérale  prise  à  de 
très-petites  doses,  mêlée  de  beaucoup  de  lait  ou  d’eau 
gommée,  diminuent  la  chaleur  et  la  fièvre  qui  les  tour¬ 
mentent.  Les  digestions  deviennent  meilleures,  la  peau 
est  plus  souple ,  les  crachats  sont  moins  abondans ,  les 
forces  se  réparent  un  peu  ,  l’espérance  commence  à  re*» 
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naître >  et  quelques  mois  se  passent  moins  péniblement. 
Quelquefois  aussi  les  phthisiques  éprouvent  à  Bonnes 
une  suspension  de  tous  les  symptômes  de  leur  maladie  : 
durant  quelques  semaines  ils  se  croient  guéris  ;  mais  par 
des  causes  légères  ou  sans  qu’on  puisse  en  reconnaître 
d’appréciables ,  ils  retombent  dans  leur  état  fâcheux. 

Nous  ne  nous  dissimulons  point  les  dangers  de  la 
phthisie  pulmonaire*,  mais  nous  rejetons  la  désolante 
pensée  que  tous  les  phthisiques,  sans  aucune  exception, 
soient  dévoués  à  la  mort.  L’observation  des  malades  et 
l’anatomie  sont  d’accord  sur  ce  point  de  la  science.  Les 
recherches  anatomiques  ont  démontré  que  des  tubercu¬ 
les,  après  s’être  ramollis  et  avoir  produit  tous  les  effets 
fâcheux  d’une  abondante  suppuration ,  tels  que  fièvre 
avec  redoublemens ,  amaigrissement,  toux  violente  avec 
crachats  purulens,  sueurs,  diarrhées,  peuvent  se  cica¬ 
triser,  et  les  malades  jouir  ensuite  d’une  bonne  santé. 
C’est  ce  qui  arrive  quand  les  tubercules  sont  en  petit 
nombre,  et  qu’ils  n’occupent  qu’une  petite  partie  du 
poumon.  L’auscultation  et  la  percussion  font  recon¬ 
naître  les  cas  où  il  est  raisonnable  de  conserver  l’espoir 
d’un  semblable  rétablissement.  . 

Les  eaux  minérales  de  Bonnes  sont-elles  indiquées 
contre  les  hémoptysies  ?  Si  les  hémoptysies  sont  sympto¬ 
matiques  des  premières  périodes  de  la  phthisie,  si  elles 
sont  légères  et  sans  beaucoup  de  signes  de  réaction,  les 
eaux  Bonnes  conviennent.  Lorsque  les  hémoptysies  sont 
actives,  et  particulièrement  lorsqu’il  existe  encore  des 
signes  d’un  état  inflammatoire,  les  eaux  ,  loin  d’être 
utiles  ,  aggraveraient  les  symptômes  de  la  maladie  et 
en  précipiteraient  la  marche.  Quand,  après  des  hémop¬ 
tysies  ,  il  reste  de  la  toux ,  de  la  difficulté  de  respirer , 
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des  douleurs  de  poitrine  ,  meme  de  la  fièvre,  mais  sans 
dureté  du  pouls,  sans  sécheresse  et  sans  beaucoup  de 
chaleur  de  la  peau  ,  le  séjour  à  Bonnes  a  souvent  rétabli 
les  malades. 

Il  ne  faut  pas  omettre  ici  de  parler  des  succès  que  Ton 
obtient  des  eaux  Bonnes  contre  plusieurs  autres  mala¬ 
dies  ,  telles  que  les  scrofules ,  les  dartres  ,  les  rhumatismes 
articulaires  chroniques  ,  les  maladies  chroniques  de 
l’estomac  et  des  intestins,  etc.,  quoique  d’autres  eaux 
soient  plus  efficaces  pour  guérir  ces  affections.  Souvent 
des  malades,  dirigés  sur  Bonnes  pour  des  affections  de 
poitrine,  sont  attaqués  dans  le  même  temps  d’autres  ma¬ 
ladies,  et  il  est  encourageant  pour  eux  de  connaître  les 
différons  avantages  qu’ils  peuvent  encore  espérer  d’un 
long  et  pénible  voyage.  Souvent  aussi  ils  sont  accom¬ 
pagnés  de  parens  ou  d’amis,  pour  qui  on  ne  se  serait 
pas  déterminé  à  aller  aux  eaux,  et  qui  cependant  reti¬ 
reront  de  grands  avantages  de  celles  de  Bonnes. 

Monsieur  le  marquis  de  B . accompagna  à  Bonnes, 

en  i83o  ,  son  père  attaqué  dé  phthisie  pulmonaire.  De¬ 
puis  trois  à  quatre  ans  il  était  tourmenté  d’une  affection 
chronique  de  l’estomac  qui  avait  résisté  aux  traitemens 
conseillés  à  Paris  par  ses  médecins.  Quoiqu’il  fût  affai¬ 
bli  et  amaigri  par  cette  maladie ,  il  ne  se  décidait  pas  à 
aller  aux  eaux;  et,  si  l’on  eût  eu  à  faire  un  choix,  ce 
n’aurait  pas  été  à  Bonnes  qu’on  l’eût  envoyé.  Se  trouvant 
accidentellement  en  ce  lieu  ,  il  y  but  de  l’eau  minérale, 
et  il  y  retrouva  la  santé  :  il  a  repris  ,  depuis ,  des  forces 
et  de  l’embonpoint. 

Mademoiselle  de  C . ,  qui  notait  allée  à  Bonnes  que 

pour  accompagner  sa  jeune  élève,  ayant  pris  des  bains  et 
bu  de  l’eau  minérale,  fut  soulagée  d’une  palpitation  de 
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cœur  que  des  praticiens  de  Paris ,  d’une  grande  répu' 
tation  ,  avaient  jugée  symptomatique  d’un  anévrisme 
du  cœur,  et  qui  n’était  probablement  que  nerveuse  ou 
rhumatismale. 

Les  tumeurs  scropbuleuses  se  résolvent  par  l’usage 
des  eaux  Bonnes ,  mais  ce  n’est  guère  que  lorsqu’on  en 
a  cessé  l’usage-,  elles  restent  constamment  stationnaires 
durant  le  séjour  aux  eaux.  Les  engorgemens  du  tissu 

cellulaire  se  fondent  plus  vite.  Aipsi  M.  de  St-G . 

portait  une  tumeur  au  col  avec  empâtement  profond  et 
étendu.  Ce  dernier  disparut  pendant  qu’il  prenait  les 
eaux  Bonnes  ;  mais  la  résolution  des  glandes  ne  survint 
qu’après  son  départ.  Les  épanchemens  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  les  granulations  et  les  tubercules  nonsuppurés  se 
résolvent-ils  chez  les  sujets  qui  guérissent,  de  la  meme  ma¬ 
nière  que  s’opère  la  résolution  des  glandes  scrophuleuses? 

Ce  n’est  donc  pas  toujours  durant  l’usage  des  eaux 
que  l’on  voit  survenir  les  bons  effets  qu’elles  produisent, 
et  l’on  ne  doit  point  rapporter  au  seul  désir  de  consoler 
les  malades  qui  ne  sont  point  soulagés  après  un  séjour  de 
quelques  semaines  aux  eaux ,  les  promesses  que  font  les 
médecins  d'une  amélioration  de  santé ,  ou  d’une  guérison 
qui  surviendra  plus  lard.  Je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  faits  d’améliorations  de  maladies,  et  même 
de  guérisons,  qui  ne  sont  survenues  qu’après  avoir  quitté 
les  sources  d’eaux  minérales.  Il  en  est  d’ailleurs,  de  ces 
dernières,  comme  de  tous  les  moyens  de  traitement; 
elles  ne  déterminent  pas  toujours  des  effets  utiles  ,  et  il 
ne  serait  même  pas  raisonnable  de  le  demander. 

Les  eaux  Bonnes  conviennent  particulièrement  aux 
constitutions  lymphatiques.  C’est  chez  les  sujets  de  cette 
constitution  que  l’on  peut  les  administrer  le  plus  hardi- 
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ment.  Elles  accélèrent  alors  tous  les  mouvemens  de  l’é¬ 
conomie,  et  déterminent  souvent  un  état  fébrile  à  la 
suite  duquel  la  guérison  survient. 

Les  malades  reçoivent  à  Bonnes  les  conseils  d’un  pra¬ 
ticien  judicieux ,  M.  le  docteur  Darrade,  et  de  son  fils, 
médecin  de  la  faculté  de  Paris. 

Cauterets  est  un  beau  village  du  département  des 
Hautes-Pyrénées  ,  à  deux  cents  lieues  de  poste  de  Paris 
et  à  neuf  lieues  de  Barèges.  Situé  à  une  assez  grande 
hauteur  dans  les  montagnes  (990  mètres  au  dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mer  )  ,  l’air  y  est  vif  et  souvent  âpre.  Les  sour¬ 
ces  sont  en  grand  nombre  à  Cauterets  5  et ,  quoique  les 
principes  que  les  eaux  contiennent  soient  les  mêmes  qu’à 
Bonnes,  à  Saint-Sauveur  et  à  Barèges,  selon  M.  Long- 
cliamp  qui  a  fait  les  dernières  analyses  ,  et  qu’ils  varient 
seulement  pour  la  quantité,  l’observation  y  a  fait  recon¬ 
naître  des  propriétés  médicinales  un  peu  différentes.  Les 
sources  les  plus  fréquentées  sont  celles  de  la  Raillère  ,  de 
Pause,  de  Bruzaut,  du  Bois ,  du  Pré  et  du  Petit  Saint- 
Sauveur.  Celles  de  Mauhoura  ,  des  Espagnols  ,  de  César, 
ne  servent  guère  que  pour  boire  :  011  exporte  chaque 
année  jusqu’à  vingt  mille  bouteilles  de  la  dernière.  Il  y  a 
cependant  quelques  baignoires  aux  Espagnols  et  à  César. 

Les  bains  de  la  Raillère  ont  été  construits  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  C’est  un  bel  et  assez  vaste  édifice  de  vingt 
arcades  de  face,  qui  contient  vingt- deux  cabinets  de 
bains  et  deux  cabinets  de  douches.  On  y  voit  des  galeries 
et  des  salons  pour  les  malades  qui  attendent  leur  tour 
aux  baignoires,  ou  qui  veulent  se  reposer  après  s’être 
baignés ,  et  pour  les  personnes  qui  les  accompagnent.  Ces 
bains  sont  à  un  quart  de  lieue  du  village.  Le  chemin  qui 
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y  conduit  traverse  un  vallon  inculte  et  borde  par  des 
rochers  arides.  Presque  tout  les  malades  s’y  rendent  et 
en  reviennent  dans  des  chaises  à  porteurs.  Il  en  est  de 
même  pour  les  autres  bains.  Ces  chaises  ne  sont  pas  fer¬ 
mées,  et  garantissent  imparfaitement  du  vent  froid  qui 
règne  souvent  à  Cauterets.  On  vient  de  bâtir  les  bains  du 
Bois,  qui  sonl  éloignés  de  dix  minutes  de  chemin  des 
bains  de  lallaillère.  Dans  le  même  vallon  ,  on  trouve  en¬ 
core  la  source  de  Mauhoura ,  les  bains  du  Pré  et  ceux 
du  Petit  Saint-Sauveur.  Les  bains  de  Pause  paraissent 
avoir  été  les  plus  anciennement  employés.  Ils  sont  si¬ 
tués  à  l’est  du  village ,  près  des  sources  de  César,  de  cel¬ 
les  des  Espagnols  et  d’une  autre  source  nouvellement 
découverte.  C’est  à  ces  bains,  à  ces  sources  que  Caute¬ 
rets  doit  sa  première  célébrité.  Tout  à  côté  existait  l’an¬ 
cien  hameau  dont  il  ne  reste  que  quelques  vieux  murs. 
Ces  sources  sont  à  mi-côte ,  à  1 36  mètres  au  dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  place  de  Cauterets.  Le  chemin  pour  s’y  ren¬ 
dre  est  sur  une  pente  rapide.  Les  cabinets  de  bains  sont 
petits  et  sombres  ,  les  douches  mal  disposées.  On  parle 
de  reconstruire  ce  vieux  bâtiment.  Les  bains  du  Bru- 
zaut  sont  dans  le  village  de  Cauterets,  et  près  du  parc- 
jardin.  Ils  ressemblent  à  ceux  de  Pause,  quant  à  leurs 
mauvaises  dispositions. 

Cauterets,  qui  n’était  il  y  a  cent  cinquante  ans  qu’un 
hameau  de  quelques  chaumières  ,  forme  maintenant  un 
gros  village  qui  occupe  tout  un  vallon,  et  présente  de 
belles  rues  et  environ  cent  maisons  bâties  ou  revêtues  de 
marbres  de  diverses  couleurs  et  d’un  aspect  agréable.  On 
peut,  assure-t-on,  y  recevoir  mille  étrangers.  Un  assez 
beau  parc,  ou  jardin  à  l’anglaise,  appartenant  à  un  ri¬ 
che  propriétaire,  M.  Brahauban,  qui  en  permet  l’entrée, 
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sert  de  promenade  aux  plus  malades;  les  autres  font  des 
excursions  à  clieval ,  ou  en  voiture,  à  la  belle  vallée  d’Ar- 
gelles,  à  l’ancien  monastère  de  Saint-Savin,  à  Saint- 
Sauveur,  à  Barrèges  et  vont  aussi  visiter  des  lacs  et  des 
cascades  dans  les  montagnes. 

Les  eaux  de  Cauterets  jouissent  depuis  bien  long¬ 
temps  d’une  grande  célébrité.  Dès  le  milieu  du  siècle 
dernier,  un  grand  nombre  de  malades  s’y  rendaient  cha¬ 
que  année.  C’est  particulièrement  contre  les  affections 
chroniques  des  membranes  muqueuses  et  contre  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  que  leur  efficacité  est  bien  consta¬ 
tée.  Ainsi,  les  sujets  attaqués  de  dyspepsie  et  autres  af¬ 
fections  chroniques  de  l’estomac  et  des  intestins,  ou  de 
catarrhes  pulmonaires  sans  aucun  reste  d’inflammation, 
y  trouvent  souvent  la  guérison.  Il  en  est  de  meme  des 
malades  tourmentées  de  leucorrhées  asthéniques. 

Tous  les  bains  de  Cauterets  ,  et  particulièrement  ceux 
de  Pause  et  du  Bois ,  offrent  de  grands  secours  contre  les 
rhumatismes  chroniques  fixés  sur  les  membres,  ou  même 
portés  sur  les  viscères.  Il  en  est  de  même,  lorsque  plus 
mobiles  ,  ils  se  transportent  irrégulièrement  sur  ces  dif¬ 
férons  organes. 

Madame  la  comtesse  Dud... ,  d’une  excessive  mobilité 
nerveuse  et  d’une  constitution  faible,  molle,  lymphati¬ 
que,  avait  fait  usage  des  eaux  de  Saint-Sauveur  contre 
de  violentes  douleurs  vagues ,  accompagnées  souvent  de 
gonflemens  fluxionn aires  des  glandes  et  des  articula¬ 
tions  ,  et  n’en  avait  éprouvé  aucun  soulagement.  Les 
bains  de  Pause  ont  presque  complètement  rétabli  sa  santé. 

C’est  de  préférence  aux  eaux  de  Cauterets  que  l’on  en¬ 
voie  de  toutle  midi  de  laFrance  les  malades  qui  souffrent 
de  l’estomac,  et  ceux  surtout  qui  ont  des  vomissemens 
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acides.  Il  faut,  pour  en  espérer  des  succès  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  bas-ventre,  qu’elles  soient  parve¬ 
nues  à  une  période  très-avancée,  à  la  fin  de  l’état  inflam¬ 
matoire  et  à  cette  époque  où  une  asthénie  a  succédé  aux 
premiers  symptômes. 

Chaque  année  on  voit  arriver  à  Cauterets  un  grand 
nombre  de  malades  attaqués  de  catarrhes  pulmonaires 
chroniques  ,  et  les  guérisons  que  les  eaux  opèrent  con¬ 
firment  leur  ancienne  réputation  contre  ces  affections;  mais 
elles  ne  conviennent  que  lorsque  l’état  inflammatoire  a 
complètement  cessé.  Les  eaux  et  les  bains  de  la  Raillère 
sont  alors  les  plus  employés. 

Souvent  les  malades  attaqués  de  phthisie  pulmonaire 
sont  envoyés  à  Cauterets,  soit  directement,  soit  après  un 
séjour  à  Bonnes.  La  plupart  de  ceux  que  j’ai  connus,  et 
qui  y  avaient  été ,  n’ont  pas  eu  à  se  féliciter  de  leur  voya¬ 
ge  ,  et  l’on  conçoit  facilement  les  effets  que  l’air  vif  et 
pénétrant  de  Cauterets  ,  et  ses  eaux.excitantes,  doivent 
produire  sur  des  malades  chez  qui  la  vie  s’use  déjà  trop 
rapidement.  Les  distractions  qu’ils  trouvaient  à  Cau¬ 
terets,  les  bons  effets  des  eaux  sur  les  organes  digestifs 
de  quelques-uns  d’entre  eux,  ont  probablement  fait  illu¬ 
sion  \  mais  rarement,  je  crois,  les  vrais  phthisiques  ont 
éprouvé  du  soulagement.  On  a  d’ailleurs  souvent*  con¬ 
fondu  les  phthisies  avec  les  catarrhes  pulmonaires  an¬ 
ciens  et  atoniques  que  les  eaux  de  Cauterets  combattent 
avec  tant  de  succès.  JN e  serait -ce  pas  aussi  chez  ,des 
phthisiques  ,  dont  l’ulcération  tuberculeuse  très-limitée 
est  compliquée  d’une  affection  catarrhale  très-étendue 
et  rebelle ,  que  l’on  a  observé  des  effets  avantageux  des 
eaux  de  Cauterets,  qui  n’agissent  alors  que  sur  le  ca¬ 
tarrhe?  Ce  dernier  guérit  ou  diminue  beaucoup  par  l’usage 
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des  eaux  \  l’ulcère  du  poumon  reste  stationnaire.  Ainsi , 
monsieur,  M.  Miok...  ,  jeune  magistrat  de  Paris,  avait  ob¬ 
tenu  de  très-bons  effets  d’un  séjour  à  Cauterets.  La  toux 
avait  diminué,  les  crachats  s’étaient  presque  taris,  et  il 
était  revenu*  se  félicitant  beaucoup  de  son  voyage.  Un 
ulcère  caverneux  peu  étendu,  situé  dans  le  poumon 
droit,  et  que  l’auscultation  avait  fait  reconnaître  à  plu¬ 
sieurs  médecins  ,  n’était  cependant  pas  guéri  ;  mais  un 
catarrhe  chronique  des  bronches  voisines  'avait  presque 
disparu.  L’hiver  suivant  la  catarrhe  se  renouvela.  M.  *** 
fit  un  nouveau  voyage  à  Cauterets  sans  presque  en  retirer 
de  soulagement.  Il  est  mort  phthisique  quelques  années 
après.  Un  de  ses  frères  a  été  enlevé  plus  rapidement  par 
une  phthisie  tuberculeuse ,  avec  violentes  hémoptysies. 

Enfin  il  me  paraît  constaté  qu’il  est  peu  de  malades 
attaqués  de  phthisie  pulmonaire  ,  auxquels  on  doive 
conseiller,  ou  même  permettre  de  prendre  les  eaux  de 
Cauterets. 

Les  leucorrhées  anciennes  guérissent  souvent  par  les 
bains  et  les  douches  des  eaux  de  Cauterets.  Il  est  arrivé 
que  des  femmes  auparavant  stériles  ont  alors  conçu,  et 
sont  ensuite  accouchées  heureusement.  Il  parait  que  ce 
sont  particulièrement  les  eaux  de  la  Raiîlère  et  du  Bois 
qui  ont  produit  ces  effets.  • 

Ce  sont  principalement  les  bains  de  la  Raiîlère  qui 
sont  indiqués  dans  les  affections  de  la  matrice.  Iis  pro¬ 
duisent  les  effets  les  plus  avantageux  quand  il  y  a  épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère.  On 
réunit  aüx  bains ,  et  à  l’usage  intérieur  des  eaux,  des  in¬ 
jections  et  des  douches  locales. 

Les  scropliuleux  éprouvent  de  bons  effets  des  eaux 
de  Cauterets  ,  de  même  que  de  presque  toutes  les  eaux 
sulfureuses  thermales.  Les  douches  accélèrent  la  résolu- 
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lion  des  glandes  et  des  engorgemens  du  tissu  cellulaire. 

Il  est  quelques  maladies  nerveuses  qui  sont  traitées 
avec  succès  par  les  eaux  de  Cauterets.  Une  dame  éprou¬ 
vait  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  yeux.  M.  le  doc¬ 
teur  Buron,  inspecteur  des  eaux,  lui  fît  prendre  des 
bains  et  des  douches  du  Bois;  elle  guérit  promptement. 
Elle  avait  pris  antérieurement  sans  utilité  des  bains  et 
des  douches  de  la  Raiilère. 

Les  maladies  organiques  du  cœur,  et  particulièrement 
les  hypertrophies,  sont  aggravées  par  l’usage  des  eaux  de 
Cauterets  et  des  autres  eaux  minérales.  Il  ne  faut  pas  les 
confondre  avec  les  névralgies  de  ce  viscère,  avec  les  em¬ 
physèmes  du  poumon  et  avec  les  troubles  de  la  circulation 
déterminés  par  les  engouemens  atonîques  des  bronches 
et  la  difficulté  du  passage  du  sang  qui  en  résulte.  Ces 
dernières  maladies  sont  traitées  avec  un  grand  succès 
par  les  eaux  de  Cauterets. 

Mademoiselle  de  T....,  âgée  de  dix-huit  ans,  née 
d’une  famille  où  il  n’y  a  jamais  eu  de  phthisiques  , 
d’une  bonne  constitution  ,  bien  réglée,  ayant  cependant 
une  affection  herpétique  furfuraçée  >  éprouvait  depuis 
trois  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave, 
de  la  toux  sans  expectoration  ,  des  accès  de  dyspnée  ,  et 
une  difficulté  de  respirer  lorsqu  elle  montait.  Le  pouls 
donnait  cent  pulsations.  L’étendue,  la  force  et  le  rhythme 
des  baltemens  du  cœur  étaient  naturels.  Elle  alla  à  Cau¬ 
terets  en  i83o  ,  et  elle  se  baigna  à  la  Praillère;  elle  y  but 
de  l’eau  minérale  sans  beaucoup  de  soulagement  durant 
son  séjour.  Peu  après  son  retour  elle  éprouva  une  grande 
diminution  des  symptômes  qui  la  tourmentaient.  Cet 
état  dura  dix-liuit  mois  ;  une  maladie  aiguë  qui  survint 
fît  réunir  une  consultation  de  médecins.  On  examina  la 
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poitrine  :  la  percussion  donnait  un  son  naturel ,  la  res¬ 
piration  était  faible  j  on  jugea  qu’il  y  avait  probable¬ 
ment  un  emphysème  chronique ,  sans  tubercules ,  ni 
lésion  organique  du  cœur. 

En  général,  les  eaux  de  Cauterets,  de  même  que  tou¬ 
tes  les  eaux  sulfureuses,  à  peu  d’exception  près,  dimi¬ 
nuent  les  évacuations  alvincs.  On  peut  y  joindre  avec 
avantage  des  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  magné¬ 
sie,  le  sulfate  de  soude,  etc.,  quand  il  est  utile  qu’il  y 
ait  des  excrétions  plus  abondantes. 

(  La  suite  au  prochain  cahier .  ) 


COUP  D’OEIL  PHILOSOPHIQUE 

Sur  la  chirurgie  hippocratique  $ 

Par  M.  Y.  O.  Gouraud  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
1  hospice  général  de  Tours. 

(Deuxième  partie. ) 

Amputation  des  membres.  Les  auteurs  font  une  diffé¬ 
rence  entre  la  pourriture  d’hôpital  et  la  gangrène  pro¬ 
prement  dite  ,  en  ce  que,  disent -ils,  la  première  est 
précédée  de  douleur  aiguë ,  et  ne  se  développe  que  sur 
des  parties  enflammées.  Vaine  distinction  qui  ne  satisfait 
pas  le  jugement  du  médecin,  parce  qu’elle  ne  profite 
en  rien  au  malade  !  Pour  avancer  la  science ,  il  faut 
suivre  la  marche  et  les  symptômes  de  cette  maladie  ac¬ 
cidentelle  ,  encore  peu  connue  ,  et  si  l’on  découvre 
qu’elle  ait  des  traits  non-seulement  distincts  ,  mais  diffé¬ 
rons  ,*en  déduire  une.  médication  qui  lui  soit  particu¬ 
lière. 


ï8S  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

La  potin  turc  d’hôpital  est  le  fléau  des  blessés,  fléau 
d’autant  plus  cruel  en  temps  de  guerre,  qu’il  les  menace 
et  ne  les  frappe  que  dans  les  hôpitaux.  Un  amputé,  en 
voie  de  guérison  ,  éprouve  une  douleur  aiguë  qui  ne  se 
modère  pas-,  à  la  levée  de  l’appareil ,  on  voit  sur  le  fond 
de  la  plaie  une  tache  d’un  blanc  sale  ou  grisâtre  5  cette 
tache  prend  une  couleur  plus  foncée,  et  envahit  toute 
la  solution  de  continuité  dont  les  bords,  qui  commen¬ 
çaient  à  se  cicatriser,  se  durcissent  et  se  renversent.  Le 
pus  se  convertit  en  une  matière  sanieuse.  Un  enduit 
visqueux,  et  si  tenace  quon  ne  peut  le  détacher,  recou¬ 
vre  la  surface  de  la  plaie  :  les  parties  environnantes  se 
tuméfient  et  deviennent  livides  ,  signe  certain  d’une 
destruction  prochaine.  Cette  gangrène  exhale  une  odeur 
fétide ,  et  se  propage  dans  toutes  les  dimensions  par  la 
désorganisation  du  tissu  cellulaire,  des  tendons,  des 
aponévroses,  et  enfin  des  muscles.  Les  veines  mêmes  se 
décomposent,  et  fournissent  les  caillots  et  les  flaques  du 
sang  qui  parfois  marquent  V ulcération.  Les  artères  résis¬ 
tent  mieux  à  la  destruction  ;  les  nerfs,  doués  aussi  de  plus 
de  vitalité,  macèrent  long-temps  au  milieu  du  putrilage. 

Quoique  les  plaies  à  grande  surface  soient  les  plus 
exposées  à  la  pouriture  d’hôpital  ,  cependant  le  pro- 
gnostic  se  règle  moins  sur  leur  étendue  que  sur  le  lieu 
où  elles  sont  situées.  La  gangrène  éclate-t-elle  sur  des 
régions  assez  fournies  de  chairs  pour  suffire  seules,  du¬ 
rant  ses  périodes  ,  à  sa  dévastation,  la  plaie  peut  revenir 
à  une  bonne  condition.  Il  n'en  est  pas  de  meme,  si  une 
articulation  est  entamée  -,  la  maladie  primitivement  lo¬ 
cale  soulève,  par  la  réaction  des  organes,  une  fièvre  de 
mauvais  caractère  qui  ôte  tout  ospoir  de  conserver  le 
membre. 
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Celte  gangrène  n’étend  pas  toujours  au  loin  ses  ra¬ 
vages.  Quelquefois  elle  se  borne  d’elle-mème  à  une 
partie  de  la  blessure  ,  laissant  l’autre,  sinon  dans  son 
premier  état ,  du  moins  sans  perversion  apparente.  Nous 
avons  même  vu  sur  un  gendarme  ,  auquel  nous  avions 
amputé  les  deux  jambes,  la  plaie  d’un  moignon  en  proie 
à  la  pou  ri  turc,  tandis  que  l’autre  marchai  t  franche¬ 
ment  à  la  cicatrisation. 

La  pouriture  d’hôpital  est-elle  contagieuse  hors  de  la 
sphère  de  l’endémie  ?  Jci  le  doute  équivaut  pour  nous  à 
la  certitude,  parce  qu’en  médecine  il  vaut  mieux  prendre 
une  précaution  de  trop  que  d’en  prendre  une  de  moins. 
Ainsi  ,  toutes  les  fois  qu’il  plaira  aux  administrateurs  de 
verser  les  blessés  d’un  hôpital  dans  un  autre,  par  me¬ 
sure  d’économie,  le  chirurgien  en  chef  recevra  les  entrans 
dans  des  salles  séparées  ;  et  s’il  veut  évacuer  des  hom¬ 
mes  ,  il  ne  manquera  pas  auparavant  de  visiter  leurs 
blessures. 

La  cause  est  l’encombrement.  Une  chaleur  humide , 
la  malpropreté  ,  de  mauvais  alimens ,  les  affections  mo¬ 
rales  peuvent  la  renforcer,  mais  sont  incapables  de  faire 
naître  l’endémie.  La  maladie  règne  aussi  épidémique- 
ment,  et  peut  attaquer  à  plusieurs  reprises  les  mêmes 
individus  5  produite  par  des  miasmes  qui  s’exhalent  de 
corps  vivans  ,  elle  sévit  quelquefois  avec  tant  de  fu¬ 
reur  ,  qu’on  a  vu  la  piqûre  d’une  sangsue  ,  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  faite  avec  la  pointe  d’une  lancette,  oc- 
casioner  la  perte  d’un  membre,  ou  même  ouvrir  une 
porte  à  la  mort.  Malheur  aux  soldats  qui  viennent  se 
faire  panser  dans  la  salle  de  l’endémie!  A  peine  cinq 
sur  cent  échappent-ils  h  ce  foyer  d’infection  ,  compara¬ 
ble  en  quelque  sorte  à  l’antre  du  lion  malade. 

Février  i85e.  Tome  I.  i4 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


190 

Le  cautère  actuel  est  le  remède  par  excellence ,  sans 
exclure  néanmoins  les  médicamens.  internes  et  externes, 
non  plus  que  les  moyens  d’hygiène.  On  proportionne  la 
quantité  de  calorique  au  degré  de  gangrène.  Par  exem¬ 
ple,  on  applique  une  feuille  de  métal  en  incandescence 
sur  une  tache  gangréneuse  ,  et  011  appuie  un  cautère 
épais  ,  également  chauffé  à  blanc ,  sur  le  fond  et  les  bords 
d’un  ulcère  gangréneux  compliqué  de  gonflement ,  afin 
d’atteindre  tous  les  miasmes  de  l’infection.  Si  l’on  échoue 
avec  la  cautérisation  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe,  011  a 
une  dernière  ressource  dans  l’amputation  du  bras  et  de 
la  cuisse. 

C’est  une  règle  universellementadmise,  qu’il  faut  atten¬ 
dre  pour  amputer  un  membre,  que  la  gangrène  soi  t  limitée, 
parce  que  si  l’on  ampute,  dit-on,  avant  que  la  nature 
ait  établi  une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le 
vif,  la  gangrène  frappera  le  moignon  ,  et  l’œuvre  de 
l’art  deviendra  inutile.  La  pour ilure  d’hôpital  fera  dé¬ 
sormais  une  heureuse  exception  à  cette  règle  dans  les 
deux  cas  que  je  viens  de  citer.  Disons  comment  l’induc¬ 
tion  nous  a  conduits  à  cette  médication  nouvelle. 

La  pouj'iture  d’hôpital  est  un  mal  local.  Lorsque  les 
miasmes  commencent  à  gagner  l’articulation  du  coude 
ou  du  genou  ,  le  désordre  prochain  de  celle-ci  ajoutera 
une  complication  qui  entraînera  inévitablement  la  perte 
du  membre  :  dans  cette  imminence,  attendre ,  pour  am¬ 
puter  ,  que  la  pouriture  se  soit  limitée  ,  c’est  donner 
au  mal  le  temps  d  épuiser  toutes  les  ressources  de  la 
nature,  parce  que,  devenu  bientôt  plus  actif,  cernai 
ne  pourra  plus  être  atteint  par  nos  instrumens.  Tous 
les  momens  d’opportunité  seront  peut-être  passés  sans 
retour,  au  lieu  qu’avant  la  nouvelle  complication ,  il 
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nous  est  possible,  en  amputant  au  dessus  des  attaches 
des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  d’enrayer  les 
progrès  de  l’infection  ;  car,  bien  que  la  région  sur  la¬ 
quelle  on  opère  ne  soit  pas  tout-à-fait  saine,  cependant , 
comme  elle  va  être  débarrassée  de  la  presque  totalité  des 
miasmes  ,  nous  sommes  fondés  à  espérer  que  la  pouri- 
ture  s’éteindra  désormais  sur  le  moignon.  En  effet,  l’ar¬ 
ticulation  est  une  barrière  que  les  miasmes  mettent 
quelque  temps  à  franchir.  J’ai  même  Tcxpérience  que  la 
section  du  bras  a  empêché  une  fois  cette  gangrène,  dé¬ 
veloppée  à  l’articulation  du  coude  ,  de  se  reproduire  avec 

intensité  au  moignon. 

_ 

François  Cremer ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  sergent  au 
6e  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale ,  reçut , 
le  3o  mars  i8i4»  sous  les  murs  de  Paris,  un  coup  de 
fusil  dont  la  balle  pénétra  sous  les  tégumens  au  tiers 
supérieur  de  l’avant-bras  droit,  et  sortit  vis-à-vis  l'olé¬ 
crane.  Il  se  rendit  à  Angers,  y  demeura  deux  mois  et 
demi ,  et  fut  évacué  sur  1  hospice  général  de  Tours  ,  où 
il  enlra  le  ^5  juin.  Je  vis  les  deux  plaies  en  bonne  sup¬ 
puration  ,  et  séparées  Pline  de  l’autre  par  un  intervalle 
de  deux  pouces. 

Le  3o  juillet,  des  miasmes  délétères  avaient  per¬ 
verti  la  blessure ,  et  leur  influence  sur  l’organisme  se 
manifestait  déjà  par  une  fièvre  violente. 

Le  onzième  jour  de  cet  accident ,  les  deux  plaies  n’en 
faisaient  plus  qu’une  ,  et  l’engorgement  du  bras  ne  ces¬ 
sait  d’augmenter. 

L’articulation  du  coude  allait  s’ouvrir  incessamment , 
et  devenir  le  centre  d’un  mal  irrémédiable.  Alors  je  ne 
pensai  plus  à  conserver  le  membre  ;  je  cherchai  seule¬ 
ment  le  lieu  le  plus  propice  pour  le  retrancher. 
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L’amputation  du  bras  à  la  plus  grande  distance  du 
foyer  gangréneux  aurait  été  une  ressource  vaine  ;  car 
l’expérience  m’avertissait  qu’une  pouriture  d’hôpital 
aussi  intense  reparaîtrait  nu  mognon  dès  les  premiers 
pansemens ,  l’ablation  du  mal  ne  pouvant  se  faire  au 
dessus  d’une  articulation  saine;  tandis  que  j’étais  fondé 
à  espérer,  en  ménageant  au  moignon  une  certaine  lon¬ 
gueur,  que  cette  gangrène,  préliminairement  affaiblie 
par  la  soustraction  de  la  majeure  partie  de  ses  élémens  , 
s’épuiserait  sur  la  plaie  ,  et  bornerait  ses  ravages  à  ame¬ 
ner  une  saillie  compliquée.  Ce  qui  fortifiait  encore  ma 
conjecture,  c’est  que  les  rayons  gangréneux  partaient 
d’une  région  où  il  n’y  a  pas  de  gros  nerfs  ni  de  gros 
vaisseaux  capables  de  la  propager  si  vite  jusqu’au  tronc, 
et  que  la  force  vitale  a  beaucoup  d’énergie  aux  membres 
supérieurs. 

Le  21  août,  j’amputai  le  bras  le  moins  loin  possible 
de  l’ulcère  gangréneux  ,  et  j’attendis  l’événement.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivans  la  fièvre  avait  diminuée. 
Néanmoins,  à  la  levée  de  l’appareil  le  moignon  était 
gangréné  ;  le  mal  fit  encore  quelques  progrès,  principa¬ 
lement  le  long  de  la  face  externe  du  bras,  suivant  sa  pre¬ 
mière  direction,  dépouilla  le  corps'de  l’humérus  dans 
rétendue  de  trois  travers  de  doigt  au  dehors ,  puis  se 
limita  le  Ier  septembre.  Je  n’étais  plus  arreté  que  par  la 
saillie  compliquée  de  la  dénudation  de  l’os;  l’indication 
était  claire  ;  jtamputai  le  moignon  sur  une  ligne  saine  à 
un  pouce  du  tronc. 

Depuis  cette  seconde  amputation  ,  aucun  accident  n’a 
traversé  le  traitement,  et  Cremcr  est  sorti  de  l’hospice 
le  iô  novembre  1 8 1 4» 

Un  succès  de  si  grande  conséquence  ne  devait  pas  res- 
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ter  ignore.  Je  le  publiai  en  i8i5,  pour  presser  mes 
confrères  des  hôpitaux  de  mettre  au  jour  des  observa¬ 
tions  confirmatives.  Mon  expérience  s’est  trouvée  d’ac¬ 
cord  avec  celle  du  célèbre  Percy,  qui  déposa  dans  le 
45me  tome  des  Sciences  médicales ,  année  1820,  un  fait 
de  sa  pratique  tel  que  je  le  désirais. 

«  Il  est  à  remarquer  que  le  précepte  général  d’atten- 
»  dre  que  la  gangrène  soit  bornée,  pour  pratiquer  une 
»  amputation  qu’elle  a  rendue  nécessaire  ,  n’est  pas  ap- 
»  plicable  à  l’espèce  de  décomposition  dont  il  s’agit  ici  ; 
w  quand  ,  par  l’effet  des  ravages  de  la  pouriture ,  l’opé- 
»  ration  a  été  jugée  indispensable;  il  faut  l’entreprendre, 
))  que  le  mouvement  de  décomposition  soit  borné  ou 
«  non  ,  pourvu  que  l’extrême  faiblesse  du  malade  ,  la 
))  nature  et  l’intensité  de  la  fièvre  ne  la  contre-indiquent 
»  pas.  Une  fièvre  hectique  de  douleur  ou  de  résorption 
»  11e  doit  pas  être  un  obstacle  à  l’opération,  puisqu’il  est 
»  d’observation  que  ce  moyen  extrême  l’a  fait  cesser  peu 
»  de  jours  après  comme  par  enchantement.  Un  soldat , 
»  blessé  à  la  main  ,  fut  atteint  de  la  pouriture  d’hôpital. 

))  Les  progrès  de  cette  affection  étaient  tels  ,  qu’elle  avait 
»  détruit  toutes  les  parties  molles  de  l’avant-bras,  et  que 
»  déjà  elle  menaçait  de  dépasser  l’articulation  et  d’en- 
))  vahir  le  bras  avec  la  même  rapidité.  L’un  de  nous, 

))  instruit  par  l’expérience,  proposa  l’amputation,  qui 
»  fut  pratiquée  contre  l’avis  de  l’un  des  consultans  ,  éga- 
)>  lement  chirurgien  en  chef  d’armée,  par  M.  Willaumc, 

»  alors  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  Zurich.  Le  moi- 
»  gnon  fut  cautérisé  profondément  avec  l’huile  de  téré- 
»  benthinc  bouillante  ;  la  pouriture  fut  arrêtée  dans  sa 

»  marche,  et  la  vie  du  malade  fut  sauvée.  Il  est  inutile 

/ 

»  de  dire  qu’il  y  a  dans  ce  cas-là  une  saillie  de  l’os  ; 
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)>  mais  cc  mal  inévitable  n’est  point  un  obstacle  à  la  gué- 
)>  rison.  (  Percy  et  Laurent).  »  O11  se  demande  pourquoi 
cet  heureux  exemple  n’a  point  été  suivi,  quoique  les 
occasions  s’en  présentent  tous  les  jours  dans  les  grands 
hôpitaux. 

Voilà  donc  une  voie  de  salut  ouverte  de  deux  côtés  à 
des  gangréneux  naguère  abandonnés  à  la  mort.  Toute¬ 
fois,  je  préviens  le  médecin-opérant  que,  s’il  tient  à  11e 
faire  qu’une  amputation ,  il  doit  cautériser  plus  profon¬ 
dément  le  moignon  à  l’opposite  des  principaux  nerfs 
et  vaisseaux. 

Amputation  du  moignon.  Mauquest  de  La  Motte  est 
le  premier  auteur  qui  parle  de  la  pouriture  d’hôpital  5 
il  l’avait  vue  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  laquelle  survient , 
dit-il ,  et  accompagne  presque  toutes  les  plaies  qui  sont 
traitées  dans  cet  hôpital ,  et  la  plus  grande  partie  des 
abcès  quon  y  ouvre ,  à  cause  de  l'air  corrompu  qui  y 
règne ,  et  que  les  blessés  y  respirent  >  par  la  grande 
quantité  de  malades  qui  y  sont ,  et  dans  la  crainte  d5 in¬ 
quiéter  trop  les  blessés  qui  se  croiraic?it  perdus  dès  que 
Von  appellerait  cette  pouriture  gangrène ,  quoique  ce 
soit  le  nom  qui  lui  convienne  'véritablement.  Traité  com¬ 
plet  de  chirurgie,  tome  3,  iqiu. 

L’étiologie  de  cette  endémie  ne  pouvait  servir  à  l’a¬ 
vancement  delà  chirurgie,  puisqu’en  présentant  la  ma¬ 
ladie  avec  un  tel  caractère ,  on  devait  voir  là  ,  comme 
dans  toute  autre  gangrène ,  l’altération  des  liquides  et 
l’énervation  des  solides. 

Aussi  la  routine  continua- 1  elle  à  traiter  cette  gan¬ 
grène  humide  par  des  médicamcns  internes  et  externes  , 
et  lorsque  le  mal  venait  à  se  limiter  dans  un  membre,  on 
amputait.  L’amputation  était,  comme  au  temps  éC  Ovide, 
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le  moyen  extrême  qui  succédait ,  en  désespoir  de  cause  , 
à  toutes  sortes  de  tentatives  infructueuses ,  et  pour  le 
même  motif. 

Cuncta  priùs  tcntala  ;  sed  immcdicabile  vuînus 
Ensc  recidcndum  ,  ne  pars  sincera  trahatur. 

Ceîse  parle  de  l’amputation  à  l’occasion  de  la  gan¬ 
grène.  Paré  et  Garengeot  ne  font  qu’un  chapitre  de  la 
maladie  et  de  l’opération. 

La  gangrène  reparaissait-elle  dans  le  moignon  ,  on  re¬ 
culait  devant  une  seconde  amputation  du  membre  ;  il 
n’y  avait  plus  pour  l’amputé  que  des  pansemens  ,  des 
médicamens  et  quelques  opérations  de  détail,  «  Le 
seul  (  secours  )  que  l’art  peut  mettre  en  usage ,  dit  Ba- 
gieu,  est  de  faire  une  seconde  amputation  au  dessus  de 
la  première,  quand  cela  se  peut  5  mais  cet  effort  de  cou¬ 
rage  a  plus  l’air  d’un  désespoir  poussé  a  bout  que  d’une 
ressource  (1).  a 

La  cbirurgie  est  restée  stationnaire  en  ce  point  durant 
tout  le  dix-huitième  siècle  (2)',  Boucher,  qui  avait  pansé, 
à  l’hôpital  de  Lille  ,  un  grand  nombre  de  blessés  après 


(j)  Examen  de  plusieurs  parties  delà  chirurgie  ,  tom.  {I. 

(2)  Les  docteurs  P.  L.  Moreau  et  Burdin  établissent,  dans  leur 
Essai  sur  la  gangiène,  que  cette  gangrène  humide  n’ëst  point  seule¬ 
ment  une  affection  locale,  mais  a  lieu,  comme  toutes  les  maladies 
malignes,  au  coin  desquelles  elle  est  marquée  ,  par  un  affaiblissement 
de  l’irritabilité  nerveuse,  et  11c  diffère  des  autres  affections  malignes 
que  par  des  degrés  comparables  d’intensité. 

Ce  mémoire  a  été  jugé  digne  des  éloges  de  la  Société  de  santé  de 
Paris  et  d’occuper  une  place  dans  le  recueil  périodique  qu’eile  pu¬ 
blie  ,  par  MM.  Fourcroy  ,  Ileurteloup  ,  Portai ,  rapporteurs.  1796. 
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la  bataille  de  Fontenoi ,  nous  apprend  qu’on  sauva  en¬ 
viron  un  tiers  des  amputés ,  et  il  propose  de  faire  l’am¬ 
putation  plus  tôt  que  plus  tard  ,  afin  de  soustraire  les 
blessés  réfugiés  dans  les  hôpitaux  à  une  foule  d’acci- 
dens  mortels  ,  entre  autres  la  gangrène.  C’est  à  peu  près 
dans  cette  proportion  que  nous  avons  guéri  nos  amputés 
à  l’armée  d’Italie  par  la  pratique  ordinaire  ;  mais  nous 
avons  été  beaucoup  plus  heureux  en  1814?  à  l’hospice 
général  de  Tours  ,  lorsque  nous  y  dirigions  le*  service  de 
chirurgie.  Sur  huit  amputés  auxquels  nous  avons  fait  la 
résection  ou  l’amputation  du  moignon,  nous  en  avons 
sauvé  sept.  Il  est  vrai  qu’aucun  des  soldats  que  nous  y 
avions  reçus,  n’avait  été  frappé  par  un  gros  projectile. 

L’amputation  du  moignon  est  plus  grave  que  sa  résec¬ 
tion.  Celle-là  se  fait  de  toutes  pièces  au  dessus  du  coude 
ou  du  genou ,  au  lieu  que  celle-ci  n’attaque  que  les  points 
anguleux  des  chairs  inégalement  rongées  par  la  pouri- 
ture  au  dessous  de  l’article ,  et  11’occasione  pas  la  ré¬ 
traction  des  muscles.  L’amputation  du  moignon  n’est 
pas  aussi  dangereuse ,  à  beaucoup  près  ,  que  celle  d’un 
membre,  parce  que  l’amputé  se  trouve  au  sortir  de  l’ac  ¬ 
cident  de  la  gangrène ,  préparé  au  rétrécissement  du 
cercle  circulatoire  du  sang. 

Cependant  parcourez  les  livres  et  les  journaux  de  chi¬ 
rurgie  ,  vous  n’y  lirez  aucune  opération  de  ce  genre. 
Dufouart  est  le  seul  qui  la  conseille  ,  et  toutefois  sans 
l’avoir  pratiquée  lui -même.  C’est  une  grande  lacune 
dans  les  traités  de  l’amputation.  «  Les  moyens  que  je 
viens  de  prescrire  ,  dit  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâcc ,  ou  ceux  que  la  nature  em¬ 
ploie,  ne  sont  pas  toujours  infaillibles  ,  dès  lors  le  moi¬ 
gnon  tombe  dans  la  langueur  5  il  n’y  a  plus  d’espoir  que 
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dans  la  résection  du  membre  au  dessus  de  l’article. 
«  Analyse  des  blessures  d'armes  à  feu  et  de  leur  trai¬ 
tement . 

Pourquoi  s’en  tient  -  on  à  l’amputation  des  membres 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  ?  Nous  en  voyons 
deux  causes. 

i°  Les  chirurgiens  ne  s’attachent  pas  assez  à  l’observa¬ 
tion  ;  la  chirurgie  demande  du  tact  comme  la  médecine  , 
et  doit,  comme  elle,  s’appuyer  sur  l’observation  de  la  na¬ 
ture  vivante  ,  base  massive  de  l’art  de  guérir.  «  Au  lieu 
)>  de  fixer  notre  attention  exclusive  sur  un  point  (qui 
»  quelquefois  pourtant  pourra  devenir  d’une  grande 
»  considération  ) ,  dit  le  professeur  Cayol  (1)  ,  c’cst  à 
»  l’homme  tout  entier  que  doit  s’adresser  notre  observa- 
»  teur  ,  c’est  l’ensemble  qu’il  faut  étudier,  c’est  l’individu 
»  organisé  qu’il  faut  voir  j  c’est  l’individu  organique  qui 
»  ressent  le  coup  de  la  maladie ,  qui  par  sa  constitution 
»  originelle  ,  qui  par  son  impressionnabilité  aux  circon- 
»  stances  atmosphériques,  réagit  contre  la  cause  qui  a 
«  troublé  sa  vie  normale  et  dérangé  l’ordre  naturel  de 
»  ses  fonctions.  » 

L’économie  de  notre  amputé  est  sans  cesse  menacée 
par  l’air  de  la  salle  encombrée  -,  l’influence  des  miasmes 
porte  son  premier  coup  sur  le  moignon  ,  qui  se  gangrène 
et  dont  les  os  se  dénudent  et  s’altèrent }  c’est  au  déborde¬ 
ment  du  mal  qu’il  faut  veiller  pour  l’cmpècher  de 
s’étendre  de  la  blessure  aux  centres  nerveux  et  vas¬ 
culaire.  N’attendez  pas  les  symptômes  de  la  réaction 
générale  *,  prévenez  l’envahissement ,  et  hâtez -vous  de 


(i)  Vojcz  La  Clinique ,  2e  année ,  tom.  II ,  n°  37. 
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remettre  une  digue  au  dessus  ou  au  dessous  de  l’article, 
en  amputant  ou  en  réséquant  le  moignon ,  selon  l’é- 
tendue  locale  du  foyer  de  l’infection. 

Il  y  a  loin  de  cet  esprit  d’observation  à  la  conduite 
des  praticiens.  Un  soldat ,  blessé  à  la  jambe  ou  à  l’avant- 
bras  ,  entre  à  l’hôpital.  On  le  traite  dans  l’espoir  de  le 
guérir  sans  opération  majeure.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  la  plaie  prend  une  mauvaise  tournure  *,  la  gan¬ 
grène  de  la  partie  ne  permet  plus  de  compter  sur  la 
conservation  du  membre.  On  ampute  en  temps  oppor¬ 
tun  5  bientôt  la  condition  du  blessé  s’améliore  et  on  es¬ 
père  ;  mais  une  seconde  fois,  la  plaie  change  de  carac¬ 
tère  et  se  gangrène.  A  cette  récidive  (  qui  peut  n’être  pas 
la  dernière)  les  chirurgiens  tombent  dans  le  décourage¬ 
ment  ,  et  ne  se  soucient  aucunement  de  couper  ou  de 
réséquer  un  moignon  \  d’ailleurs  il  leur  paraît  suffisant 
de  voir  ce  point  gangrené  de  l’individu  pour  être  en 
état  de  prononcer  sur  toute  l’économie.  Ils  se  jugent 
assez  éclairés.  Vainement  l’amputé  se  montre  plein  de 
courage  ,  vainement  il  est  bien  constitué  et  dans  une 
condition  encore  favorable  $  eux  ne  veulent  pas  d’autre 
indice  d’une  maladie  générale  ,  que  la  pouriture  du 
moignon  5  tant  pis  si  la  nature  ne  détache  pas  le  mort 
du  vif. 

20  Les  chirurgiens  mettent  l’art  en  première  ligne 
dans  la  cure  des  maladies. 

Ils  témoignent  cette  prétention  par  leurs  discours  et 
leurs  écrits  }  conséquens  au  principe  qu’ils  se  sont  fait , 
là  où  ils  ont  posé  la  borne  de  leur  pouvoir  ,  ils  croient 
toucher  la  borne  de  la  nature  médicatrice.  Ceux  de  mes 
confrères  avec  lesquels  j’ai  consulté  sur  l’amputation  du 
moignon  m’ont  objecté  :  L amputation  du  membre  est 
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la  dernière  ressource  ;  si  la  nature ,  apres  avoir  reçu  ce 
secours  de  V art ,  ne  prend  pas  le  dessus  ,  c’esi  quelle 
ne  peut  plus  établir  une  bonne  suppuration.  Couper  une 
seconde  fois  le  même  membre ,  ce  serait  pratiquer ,  en 
pure  perte ,  une  opération  des  plus  douloureuses ,  que 
V amputé  ne  pourrait  même  pas  soutenir  ;  ce  qui  com¬ 
promettrait  l'honneur  de  T  art. 

Le  professeur  Roux  (  pour  ne  citer  que  l’un  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués  )  écrit ,  dans  un  rapport  à 
l’Académie  des  sciences,  sur  quelques  faits  de  chirurgie  : 
«  Je  n’avais  toutefois  qu'un  vague  pressentiment  de  la 
réussite*,  heureusement  il  n’a  point  été  trompé,  et  la 
nature  a  merveilleusement  secondé  mes  projets.  »  Nous 
ne  regretterions  pas  de  voir  de  si  grands  frais  d’habileté 
dans  des  opérations  de  simple  convenance  pour  corriger 
des  difformités  de  la  face,  qui  ,  après  tout ,  ne  nuisaient 
pas  à  la  longévité  ,  si  l’académicien  avait  tenté  de  con¬ 
server  la  vie  à  quelques  blessés  par  l’amputation  du 
moignon,  après  les  ravages  de  la  pouriture  d’hôpital. 

Nous  nous  élevons  avec  plus  de  force  ,  malgré  un  suc¬ 
cès  éclatant  du  professeur  Récamier  ,  contre  une  autre 
opération  d’un  danger  éminent ,  l’ablation  de  l’utérus  , 
entreprise  pour  une  infirmité  peut-être  supportable ,  et 
qui  quelquefois  constitue  plutôt,  à  en  juger  par  le  nom¬ 
bre  d’années  qu’elle  laisse  vivre ,  un  ordre  inférieur  de 
santé,  qu’une  maladie  funeste.  Quibus  occulli  cancri 
Jiunt ,  non  curare  meliiis.  Cnrati  enim  ,  citiiis  intereunt  ; 
non  curati  vero ,  longihs  vitam  trahunt.  (  Htfp.  ) 

Les  brillans  succès  que  les  opérateurs  publient  avec 
tant  d’empressement,  sont  propres  à  égarer  les  chirur¬ 
giens  de  province,  dont  le  talent  ne  répondrait  pas  à  la 
hardiesse.  Nous  offrons  à  la  noble  ambition  des  docteurs 
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Roux  et  Recamier  une  conquête  plus  solide  et  plus  facile. 

Imbu  d’une  fausse  théorie  ,  on  ne  voit  pas  ce  qui  est  $ 
on  se  console  de  la  perte  d’un  amputé  par  l’idée  qu’on  a 
fait  tout  ce  qui  était  humainement  possible  ;  011  va  même 
jusqu’à  se  flatter  d’avoir  obtenu  un  demi-succès ,  parce 
que  la  mort  a  été  l’effet  consécutif  d’une  fièvre  de  mauvais 
caractère,  ou  d’un  accident  en  apparence  étranger  à  la 
plaie  de  l’amputation ,  et  qu’il  n’était  pas  donné  à  l’art  de 
prévoir  ou  de  conjurer.  Permis  à  Ravaton,  avant  l’élude 
de  l’anatomie  pathologique  ,  de  qualifier  de  dispcu'ates 
les  symptômes  qu’il  ne  savait  à  quoi  rapporter  ;  aujour¬ 
d’hui  on  exige  de  la  précision  dans  le  langage  médical. 
Nous  savions  ,  de  son  temps  ,  que  plus  les  blessés  séjour¬ 
nent  dans  un  hôpital,  plus  ils  sont  exposés  à  succomber 
aux  diverses  épidémies  et  contagions  qui  y  régnent,  sur¬ 
tout  à  la  pouriture  d’hôpital  5  nous  savons  à  présent , 
par  la  nécropsie,  que  l’accident  le  plus  à  craindre  durant 
le  traitement  des  grandes  plaies  en  suppuration ,  est  la 
résorption  du  pus  par  les  vaisseaux  veineux  et  lympha¬ 
tiques. 

Que  les  chirurgiens  observent  mieux  la  nature  vivante, 
et  ils  verront  souvent  que  le  champ  de  la  maladie  est 
circonscrit  dans  le  moignon  ,  aussi  étroitement  qu’il 
l’était  auparavant  dans  le  membre  ;  qu’ils  portent  leurs 
regards  sur  l’économie  ,  et  ils  verront  également  que  les 
organes  essentiels  vivent  sans  trouble  en  communauté, 
et  compatissent  les  uns  aux  autres  \  enfin  ,  que  tous  se 
placent  à  la  suite  de  la  nature,  qu’ils  s’appliquent  à  con¬ 
naître  la  portée  de  sa  puissance  médicatrice  et  le  moyen 
de  la  faire  valoir  par  le  manuel  ;  alors  nous  aurons  autant 
de  bons  médecins  opérans  que  nous  avons  d’habiles  opé¬ 
rateurs. 
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Première  observation.  Armand  -  Alexandre  Manne- 
ville,  âgé  de  dix-liuit  ans,  né  à  Rouen  ,  fut  atteint,  le 
20  février  1 B 1 4 ,  à  deux  lieues  de  Troyes  ,  d’un  éclat 
d’obus.  Le  projectile  avait  intéressé  la  peau  et  les  deux 
premiers  muscles  péroniens  au  dessus  de  la  malléole 
gauche,  et  formé  un  lambeau  dont  le  bord  libre  répon¬ 
dait  en  bas.  On  transporta  le  blessé  à  Nogent-sur-Seine , 
où  il  resta  huit  jours-,  puis  à  Choisv,  où  il  fut  pansé 
pour  la  première  fois  par  un  chirurgien  qui  coupa  le 
lambeau  désorganisé. 

Lors  de  l’entrée  de  Manneville  à  l’hospice  de  Tours  , 
le  i3  mars  ,  la  plaie  suppurait  mal ,  et  occupait  déjà  le 
tiers  inférieur  externe  de  la  jambe.  Quelques  jours  de 
repos  la  mirent  en  meilleur  état,  et  tout  en  faisait  es¬ 
pérer  la  guérison  ,  quand  la  gangrène  ,  déterminée  par 
l’encombrement  de  l’hospice  ,  changea  son  caractère  le 
2*3  avril.  En  peu  de  jours  cet  accident  fit  des  ravages 
effrayans  ;  la  peau  détruite  sur  les  deux  tiers  du  contour 
de  la  jambe  ,  les  muscles  de  la  couche  profonde  disséqués 
jusqu’au  tendon  d’Achille  ,  le  péroné  et  le  tibia  dénudés 
et  de  couleur  brunâtre  ,  une  suppuration  abondante  et 
de  couleur  infecte,  les  bords  de  l’ulcèreépaiset  renversés, 
une  douleur,  une  anxiété  continuelles  ,  l’urine  haute  en 
couleur  et  une  fièvre  aiguë  manifestaient  la  pouriture 
d’hôpital.  Les  lotions  fréquentes  d’eaude-vie  camphrée  , 
le  quinquina  en  couches  épaisses  sur  l’ulcère,  concurrem¬ 
ment  avec  les  vomitifs ,  les  boissons  acidulées  et  la  diète, 
ralentirent  faiblement  les  progrès  du  mal  et  la  violence 
de  la  fièvre.  L’articulation  du  pied  avec  la  jambe  mena¬ 
çait  de  s’ouvrir,  et  un  large  ulcère  attaquait  la  région 
sacrée. 

Le  6  mai ,  dans  une  consultation  ,  je  prouvai  de  reste, 
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pas  des  exemples  vivans ,  que  l’amputation  pouvait  em¬ 
porter  sans  retour  cette  gangrène  humide ,  quoique  non 
bornée;  mais  je  n’avais  pas  encore  assez  de  faits  pour 
établir  que  cette  opération  ne  réussirait ,  dans  le  cas 
présent ,  qu’autant  qu  elle  serait  faite  au  dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou.  Je  souscrivis  donc  à  la  majorité  des 
consultans,  portant  que  la  jambe  serait  amputée  à  la 
hauteur  de  la  tubérosité  du  tibia.  La  coupe  de  cet  os  se 
trouva  divisée  en  deux  parties  distinctes  par  leur  cou¬ 
leur.  La  substance  spongieuse  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  au  péroné  était  d’un  aspect  naturel  ,  celle  de 
l’autre  moitié  de  couleur  blanchâtre  ,  et  imprégnée  de 
matière  puriforme.  Je  vis  alors  que  j’avais  manqué  mon 
but  -,  il  fallait  emporter  totalement  le  foyer  du  mal  5  car 
comment  éteindre  sur  place  ce'qu’il  en  restait  ? 

Je  mis  toutefois  l’amputé  à  l’usage  du  quinquina  et 
des  antiscorbutiques  ,  remèdes  auxquels  on  attribue  la 
propriété  de  corriger  le  vice  des  humeurs  5  je  le  soutins 
par  des  alitnens  de  facile  digestion ,  et  provoquai  de 
temps  en  temps  le  sommeil  par  des  préparations  d’opium. 
La  plaie  de  l’amputation  dégénéra  bientôt  en  un  ulcère 
fongueux  ,  à  la  surface  duquel  on  entrevoyait  les  deux 
os  de  la  jambe  ;  le  moignon  acquit  beaucoup  de  volume, 
s’infiltra  jusque  vers  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne 
âpre  du  fémur,  et  le  dévoiement  décida  la  fièvre  hecti¬ 
que  ,  en  même  temps  qu’un  ulcère  gangréneux  dénudait 
le  sacrum  ;  enfin  le  malade  descendait  à  vue  d'oeil  dans 
la  tombe  ,  lorsque  j’appelai ,  le  B  juin  ,  une  seconde  fois 
en  consultation  les  docteurs  Du  péri  011 ,  Lecamus  ,  Le¬ 
clerc  ,  médecins;  Copin,  chirurgien-major  du  3e  régi¬ 
ment  des  gardes  d’honneur,  et  M.  Mignot,  mon  sup¬ 
pléant,  maître  en  chirurgie. 
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Je  revins  sur  ma  proposition  d’amputer  la  cuisse. 

Les  symptômes  généraux  étaient  produits  par  Vin- 
fluence  que  le  mauvais  état  du  moignon  exerçait  sur 
V économie  animale. 

On  ne  pouvait  préjuger  du  résultat  de  la  seconde 
amputation  par  celui  de  la  première  ,  le  mal  n  ayant 
pas  été  complètement  enlevé. 

La  guérison  de  V ulcère  gangréneux  à  la  région  sacrée 
marcherait ,  sans  doute  ,  de  front  avec  celle  delà  nou¬ 
velle  plaie. 

Ze  sujet  était  jeune  et  plein  de  courage. 

Ces  considérations  firent  partager  mon  avis  à  MM.  les 
consultans,  et  tout  de  suite  j’amputai  la  cuisse. 

L’opération  ne  présenta  qu’une  particularité  ;  l’am¬ 
puté  était  extrêmement  amaigri  -,  je  m’aperçus  ,  en  re¬ 
poussant  les  chairs  avec  les  doigts,  pour  aller  pincer 
les  artères  collatérales  dans  la  plaie  ,  que  le  fémur  se 
dépouillait;  et  cet  os,  scié  plus  haut  même  que  je  ne 
me  l’étais  d’abord  proposé  ,  dépassa  néanmoins  les  par¬ 
ties  molles. 

Je  cherchai  le  fond  de  la  maladie  dans  le  reste  du  tibia. 
Le  tissu  osseux  ,  moins  serré,  cédait  de  plus  en  plus  à 
la  pression  des  doigts  ,  depuis  l’extrémité  supérieure 
jusqu’à  l’endroit  de  la  coupe  ;  la  couleur  de  l’os  parut 
sensiblement  altérée  dans  ce  trajet,  et  le  canal  médullaire 
était  agrandi. 

Mannevillc  supporta  mieux  l’amputation  du  moignon 
que  celle  de  la  jambe  ;  je  le  fis  placer  daus  une  salle  où 
l’épidémie  ne  régnait  pas.  ïl  prit  une  potion  calmante  , 
passa  la  nuit  tranquillement,  et  le  lendemain  ,  à  la  visite 
du  matin ,  il  était  presque  sans  fièvre.  Pour  relever  ses 
forces  ,  et  le  tirer  de  l’amaigrissement ,  je  lui  permis  de 
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prendre  de  la  nourriture  en  petite  quantité  ,  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  le  désirerait. 

Le  1 1 ,  au  premier  pansement ,  l’os  débordait  les  cliairs 
de  la  longueur  d’un  demi-pouce ,  et  il  resta  long-temps 
saillant  avec  dénudation  à  sa  circonférence  ,  sans  alté- 
ration  notable  de  sa  couleur. 

J’aflTermis  les  parties  molles  avec  une  compresse  cir¬ 
culaire  ,  dès  qu’elles  eurent  repris  du  ressort  ;  ce  que  je 
n’avais  pas  fait,  de  crainte  de  mettre  obstacle  au  volume 
progressif  du  moignon.  Le  dévoiement  s’arrêta  peu  à 
peu  ,  et  la  plaie  marcha  constamment  à  la  cicatrisation. 

Le  28  ,  les  ligatures  étaient  tombées. 

Le  3o  ,  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  franchirent 
le  cercle  du  canal  médullaire  par  le  côté  externe ,  et  se 
mirent  en  communication  avec  le  fongus  qui  sortait  de 
cette  cavité. 

Le  11  juillet,  le  croissant  osseux  qui  séparait  en  de¬ 
dans  le  fongus  médullaire  d’avcc  les  bourgeons  charnus, 
s’exfolia.  Depuis  ce  moment,  la  plaie  a  été  simple  et  a 
guéri  d’elle-même  par  la  suppuration ,  sans  que  le  moi¬ 
gnon  soit  resté  conique. 

L’ulcère  gangréneux  de  la  région  sacrée  était  cicatrisé 
le  i5  septembre;  on  l’avait  fomenté  tous  lis  jours  avec 
la  décoction  de  quinquina ,  puis  couvert  de  charpie  et 
d’un  linge  enduit  de  styrax. 

Depuis  le  lendemain  de  l’amputation  du  moignon  , 
Manncville  n’a  pris  d’autres  medicamens  que  la  ylécoc- 
tion  blanche ,  le  vin  de  quinquina  ,  quelques  bols  caï¬ 
mans  et  une  limonade  légère.  Il  n’a  pas  été  purgé  une 
seule  fois  j  et  est  sorti  de  l’hospice  le  26  septembre  pour 
se  rendre  dans  sa  famille.  MM.  les  consultans  ont  été 
engagés  à  le  voir  marcher. 
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'  Deuxième  observation.  Barlliélemi  Torlinière  ,  tail¬ 
leur  de  pierre  ,  âgé  de  trente-sept  ans  ,  né  à  Tours  ,  d’un 
tempérament  mélancolique  ,  fut  frappé  d’un  éclat  de 
pierre  au  dessus  de  la  malléole  externe,  à  la  jambe  gau¬ 
che,  le  20  août  1820.  La  plaie  suppura  et  se  ferma  en 
un  mois  et  demi.  La  cicatrice  était  encore  très-sensible 
lorsqu’il  s’y  donna  un  coup  de  pic  nouvellement  trempé. 
Cette  piqûre  s’exaspéra  par  la  marche  et  le  travail ,  au 
point  qu’elle  dégénéra  en  un  ulcère  large  et  incurable. 

O11  ouvrit  à  la  jambe  droite  un  cautère  qui  suppura 
pendant  quinze  mois  ,  et  fut  remplacé  par  un  autre  à  la 
jambe  gauche,  qu’on  entretint  pendant  cinq  ans. 

Désespéré  de  ne  pouvoir  guérir,  Tortinière  se  tira  à  la 
tête  ,  le  28  juillet  1814  >  un  coup  de  pistolet  chargé  d’une 
balle  de  plomb  partagée  en  quatre  morceaux  }  le  coro- 
nal  ne  fut  qu’effleuré. 

Le  18  août  suivant,  une  légère  hémorrhagie  étant 
survenue  à  son  ancien  ulcère  ,  il  se  lava  le  pied ,  par  un 
temps  très-chaud,  au  jet  d’une  fontaine  publique  ,  sans 
mouiller  l’appareil  de  la  jambe.  Dans  la  nuit ,  il  fut  ré¬ 
veillé  par  des  douleurs  aiguës  qui  partaient  du  pied  ,  et 
le  matin  ,  au  moment  de  marcher,  il  s’aperçut  que  cette 
partie  était  enflée  et  livide  ;  il  garda  le  lit  jusqu’au  28  , 
que  le  mal  le  força  d’entrer  à  l’hospice. 

La  gangrène  survenue  au  dessus  de  Fulcère  avait  fait 
de  tels  progrès  qu’il  fallut  sans  délai  amputer  la  jambe. 
Celle-ci  présenta  une  singularité.  Le  ligament  inter-os¬ 
seux  était  ossifié  dans  toute  son  étendue,  mais  moins  dur 
que  le  tibia  et  le  péroné. 

La  plaie  d’arme  à  feu  guérit  en  quatre  mois',  et  celle 
de  l’amputation  marchait,  quoique  lentement,  à  la  ci¬ 
catrisation.  La  gangrène  attaqua  ce  moignon,  occasiona 
Janvier  1802.  Tome  I  i5 
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des  hémorrgies  successives ,  la  saillie  des  os  ,  et  menaça 
l’articulation  du  genou. 

Le  sujet  était  très-affaibli  ;  les  os  se  dénudaient  de  plus 
en  plus  5  un  ulcère  commençait  à  se  former  à  la  région 
sacrée,  et  le  dévoiement  rendait  encore  la  situation  plus 
critique.  Le  28  janvier  i8i5,  j’acquiesçai  volontiers  à  la 
demande  de  l’amputé  ,  et  je  retranchai  son  moignon  , 
bien  que  la  pouriture  d’hôpital  -ne  fût  pas  tout-à-fait 
arrêtée.  Cette  fois,  la  plaie  prit  de  bonne  heure  une  tour¬ 
nure  favorable.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  fémur  était 
entièrement  recouvert  par  la  peau  qui  s’était  avancée 
de  la  face  antérieure  sur  son  extrémité. 

Le  traitement  fut  traversé  par  quelques  accidens.  Un 
furoncle  considérable  survint  au  dessus  de  la  fesse  cor¬ 
respondante  au  moignon  ;  un  autre  moins  gros  se  forma 
au  côté  opposé.  Des  points  gangréneux  parurent  à  diffé¬ 
rentes  fois  sur  la  plaie  ,  et  détruisirent  une  partie  de 
la  cicatrice  ;  mais  l’os  n’en  ressentit  pas  la  moindre  at¬ 
teinte  -,  il  était  trop  bien  protégé  par  les  chairs. 

Torlinière  a  été  purgé  deux  fois  ;  il  a  fait  usage  pen¬ 
dant  long-temps  de  vin  de  quinquina,  d’antiscorbutiques, 
de  boissons  acidulées,  et  est  sorti  de  l’hospice  le  1 1  mai. 

Cet  amputé  éprouve  des  spasmes  dans  le  moignon 
avec  une  douleur  compressive  à  la  plante  du  pied  ,  dit-il, 
chaque  fois  qu’on  lui  parle  de  l’opération ,  ou  que  seu¬ 
lement  il  y  arrête  sa  pensée.* 

Nous  avons  démontré  ,  en  1 8 1 5  ,  par  des  faits  tirés  de 
notre  pratique,  que  la  pouriture  d’hôpital  est  une 
gangrène  susceptible  d’être  arrêtée  par  V amputation  du 
membre ,  et  nous  avons  dit  que  Percy  en  a  fait,  en  1820, 
une  heureuse  expérience.  Pouvons -nous  espérer  qu’enfîn 
il  se  rencontre  une  autre  grande  autorité  qui  accrédite 
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les  deux  ressources  que  nous  avons  procurées  à  nos  am¬ 
putés  atteints  de  cette  gangrène  d'hôpital ,  V amputation 
et  la  résection  du  moignon? 

Conclusion.  La  pouriture  d’hôpital  est  un  mal  local. 

Le  cautère  actuel  doit  être  tenté  avant  toute  opération 
majeure.  L’instrument  sera  chauffé  à  blanc,  et  la  quan¬ 
tité  de  calorique  proportionnée  au  degré  du  mal. 

Si  la  pouriture  à  la  jambe  ou  à  l’avant-bras  menace 
de  désorganiser  le  genou  ou  le  coude  ,  on  n’attendra 
pas  qu’elle  se  soit  bornée,  pour  amputer  le  membre  au 
dessus  de  l’article. 

Lorsqu’elle  aura  rongé  la  peau  au  pourtour  du  moi¬ 
gnon  et  dénudé  les  os  au  bras ,  à  la  cuisse  ou  à  l’avant- 
bras  ,  on  réséquera  le  moignon  à  la  hauteur  de  l’érosion 
de  la  peau,  parce  qu’il  y  aurait  trop  de  danger  à  at¬ 
tendre  le  temps  nécessaire  à  l’élimination  de  la  nécrose 
et  à  la  cicatrisation  par  dessèchement. 

Une  seconde  amputation  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  le  mauvais  état  du  moignon  ,  déterminé  par  la  pou¬ 
riture  ou  une  autre  cause  ,  suscite  une  réaction  géné¬ 
rale  qui  met  la  vie  dans  un  danger  imminent. 

Messieurs  les  élèves,  faites  trêve  d’attention  à  la  cli¬ 
nique,  si  le  professeur  continue  à  vous  enseigner  l’ex¬ 
pectation  durant  et  après  la  pouriture  du  moignon.  Re¬ 
gardez  autour  de  vous ,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  les 
salles  de  chirurgie.  Nous  vous  adjurons  au  nom  de  l’hu¬ 
manité,  de  compter  les  amputés  qui  sortent  de  votre 
grand  hôpital ,  marchant  avec  une  jambe  de  bois.  Hélas  ! 
apparent  rari.  Avous,  jeunes  gens,  dontle  coeur  s’ouvre 
à  tous  les  senti  mens  généreux  ,  est  sans  doute  réservée  la 
gloire  de  tendre  une  main  secourable  à  nombre  d’am¬ 
putés  que  l’on  abandonne  trop  tôt ,  puisque  la  nature 
serait  encore  disposée  à  leur  prolonger  la  vie. 
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OBSERVATION 

D'une  affection  grave  du  pylore  ,  guérie  par  les  narco¬ 
tiques  seuls  ; 

r  r  4  \  • 

Par  J.  J.  Vire  y. 

ft.D.  >  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  un  liomme assez 
fortement  constitué  ,  d’un  tempérament  sanguin,  actif, 
maigre,  velu,  blond,  aux  yeux  bleus,  adonné  à  l’usage 
des  liqueurs  fortes  et  aux  femmes.  Dès  avant  i83o,  des 
cb  agrins  domestiques  et  la  perte  de  sa  fortune  l’ayant 
plongé  dans  le  malheur  et  réduit  à  un  genre  de  vie  fort 
pénible,  irrégulier,  qui  l’assujétissait  à  des  travaux  de 
corps  perpétuels ,  il  ressentit  une  oppression  d’abord 
sourde  vers  le  cardia  ,  puis  une  douleur  pongitive  durant 
plusieurssemaines,surtoutlematin,  aprèsavoirprissoitdu 
vin,  soit  de  l’eau-de-vie.  Bientôt  les  digestions  devenaient 
lentes,  laborieuses;  il  avait  de  fréquentes  éructations, 
tantôt  nauséabondes,  tantôt  avec  des  rapports  très-acides  ; 
puis  il  rendait  une  salive  abondante  ,  aigre,  et  qui  aga¬ 
çait  ses  dents.  Le  malade  maigrissait  considérablement  et 
* 

s’affaiblissait  de  jour  en  jour  ,  parce  que  les  digestions 
devenaient  si  imparfaites  que  les  alimens  apparaissaient 
encore  en  partie  dans  les  déjections.  L’abdomen  était 
souvent  gonflé,  dur  etrénitent  :  desselles  rares  accusaient 
une  constipation  opiniâtre. 

Mars  i83i.  Le  malade  ,  très-amaigri ,  présentait  l’i¬ 
mage  de  l’anxiété  et  était  tourmenté  de  pressenti  mens 
sinistres.  Mais  c’était  surtout  la  nuit  qui  devenait  un 
supplice ,  parce  que  les  digestions  non  achevées ,  dans 
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la  situation  horizontale  ,  accompagnées  d’éructations 
bruyantes  ,  faisaient  souvent  remonter  la  masse  alimen¬ 
taire  avec  des  nausées  et  des  vomituri lions  acides  ,  des 
hoquets  félidés  et  une  agitation  inexprimable.  En  effet, 
le  malade  était  obligé  de  se  lever  et  d’interrompre  son 
sommeil  presque  chaque  nuit.  La  maladie  était  fort 
agravée. 

Les  alimens  en  apparence  les  plus  légers  n’étaient  pas 
les  plus  digestibles;  les  légumes ,  les  farineux  ,  surtout, 
engendraient  beaucoup  de  ces  flatuosités.  Cependant  plu¬ 
sieurs  médecins  avaient  été  consultés  infructueusement, 
soit  parce  que  le  malade  ne  pouvait,  faute  de  moyens  , 
suivre  un  régime  plus  salubre,  ni  se  procurer  le  choix  des 
alimens  convenables  ,  soit  que  sa  maladie  n’ait  pas  été 
d’abord  bien  appréciée.  Presque  aucune  médication  n’a¬ 
vait  eu  lieu  encore, 

Après  plusieurs  mois,  tantôt  on  lui  avait  prescrit  des 
toniques  et  des  stomachiques  ,  tels  que  l’élixir  de  Garus , 
et  celui  dit  de  longue  vie  (avec  l’aloës  )  ,  afin  d’exciter, 
disait-on ,  l’énergie  de  l’estomac ,  ce  qui  avait  au  con¬ 
traire  agravé  le  mal  *,  tantôt  on  avait  recommandé  l’ap¬ 
plication  à  l’épigastre  d’un  grand  nombre  de  sangsues, 
afin  d’arreter  l’irritation  gastrique  ,  puis  des  boissons 
gommeuses,  mais  qui  surchargeaient  l’estomac,  ou  ne 
passaient  qu’après  quelques  heures  de  fatigue.  Le  malade 
n’avait  retiré  aucun  avantage  de  ces  essais  momentanés. 
Il  avait  perdu  ses  forces  ,  son  sommeil,  son  embonpoint -, 
il  se  voyait  menacé  d’une  affection  redoutable,  car  pres¬ 
que  aucun  aliment  ne  passait ,  et  dans  son  dépérissement 
misérable,  il  éprouvait  déjà  ces  douleurs  lancinantes, 
lorsqu’on  pressait  le  cartilage  xyphoïde,  qui  dénoncent 
ou  présagent  l’état  squirrheux  et  les  prodromes  d  un  can¬ 
cer  vers  l’orifice  pylorique. 
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Les  causes  morales  étaient  venues  compliquer  encore  , 
inquiéter  et  agraver  la  position  du  malade  ,  surtout  pen¬ 
dant  l’hiver,  car  le  froid  semblait  accroître  ces  douleurs 
épigastriques  et  la  constipation. 

Quelque  confiance  que  m’accordât  le  malade,  j’avoue 
que  l’extrême  dépérissement  auquel  il  me  paraissait  déjà 
parvenu,  et  les  faibles  ressources  dont  il  pouvait  dispo¬ 
ser  pour  suivre  un  régime  convenable,  me  laissaient  bien 
peu  d’espérance  de  le  sauver  d’une  perte  à  peu  près  inévi¬ 
table  à  mes  yeux.  Toutefois  je  ne  devais  point  l’abandon¬ 
ner  sans  secours. 

D’abord  ,  je  lui  fis  prendre  un  bain  pour  rendre  plus 
perméable  la  peau  devenue  aride  et  comme  ridée  par  le 
froid  habituel  qu’il  ressentait.  Je  fis  exercer  des  frictions 
de  flanelle  sur  les  membres  et  le  long  du  rachis,  en 
prescrivant  de  s’habiller  chaudement,  et  avec  de  la 
laine. 

Il  s’agissait  surtout  d’étudier,  dans  les  alimens  du  ma¬ 
lade  ,  ceux  qui  pouvaient  le  mieux  être  digérés.  Je  pros¬ 
crivis  et  défendis  d’abord  tout  tonique ,  comme  le  vin  , 
les  liqueurs ,  le  café,  et,  à  plus  forte  raison,  les  méJi- 
camens  irritans.  Au  contraire ,  je  le  soumis  à  la  diète 
lactée,  à  l’usage  du  riz  sucré  sans  épices,  ni  aromates 
quelconques,  à  l’emploi  de  viandes  blanches,  gélati¬ 
neuses,  ou  de  poissons  légers.  On  rejeta  l’emploi  des 
légumes  et  des  farineux;  je  fis  manger  peu,  mais  plus 
souvent,  et  pendant  la  matinée,  mais  rien  dans  la  soi¬ 
rée.  afin  que  l’estomac  ne  fût  plus  surchargé  en  se 
couchant. 

Quoique  ce  régime  diminuât  les  accidens  ,  et  que 
l’estomac  le  supportât  davantage  ,  le  mal  était  loin  de 
céder;  il  fallait  surtout  détruire  cette  susceptibilité  exces- 
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sive  qui  renaissait  à  tous  momens ,  pour  ainsi  dire,  par 
les  moindres  causes,  soit  physiques,  soit  morales,  et 
renversait  en  un  instant  le  Lien  opéré  par  plusieurs  jours 
de  cette  diète  la  plus  exacte. 

Avril  i83i.  Ptien  ne  parvenait  mieux  à  calmer  cette 
irritabilité  que  l’emploi  des  préparations  d’opium.  Le 
sirop  diacode  ,  à  la  dose  d’abord  de  deux  gros,  pris  le 
soir  dans  un  verre  d’émulsion ,  par  cuillerées  ,  ensuite 
augmentant  jusqu’à  demi-once ,  et  même ,  après  plusieurs 
jours,  à  celle  d’une  once,  parvenait  à  calmer  l’estomac , 
empêchait  les  nausées,  les  éructations,  et  même  les  vo- 
inissemens  ,  conciliait  un  doux  sommeil  en  place  de  ces 
tourmens  et  de  ces  coliques  qui  faisaient  tordre  le  malade 
au  milieu  des  plus  cruelles  angoisses. 

Toutefois,  après  quelques  semaines  d’usage,  ce  re¬ 
mède,  comme  il  arrive  ,  perdit  de  sa  puissance,  bien 
qu’on  augmentât  la  dose.  Je  ne  me  décourageai  point  dans 
cette  voie ,  après  en  avoir  déjà  recueilli  de  si  notables 
améliorations. 

J’eus  recours  à  l’emploi  de  l’opium  en  substance  dans 
les  pilules  de  cynoglosse  -,  la  dose,  d’abord  faible  et  me¬ 
surée,  fut  augmentée.  Le  malade  se  trouva  fort  soulagé 
aussi  dans  la  douleur  sous-sternale  qu’il  éprouvait  du 
seul  poids  des  couvertures  ou  de  ses  vêtemens ,  par  un 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  au  centre  duquel  était 
étendu  de  l’opium  brut,  et  appliqué  sur  la  peau  pendant 
plusieurs  jours.  Cette  application  fut  renouvelée  et 
contribua  au  soulagement  de  la  douleur  de  cette 
région. 

Mai  et  juin.  Un  résultat  qui  me  parut  avantageux  fut 
celui  d’un  flux  diarrhoïque,  qui  se  déclara,  après  une 
longue  constipation,  parla  diète  lactée  $  mais  pour  era- 
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pocher  ce  flux  de  devenir  trop  fatigant ,  je  fis  prendre  au 
malade  des  crèmes  de  riz  qui  le  modéraient.  Tant  que 
ce  flux  exista,  les  alimens  passaient  plus  rapidement, 
et  leur  digestion,  sans  être  parfaite,  devenait  moins 
pénible  néanmoins.  Je  n’en  pris  donc  nulle  inquiétude, 
puisqu’il  n’augmentait  pas.  L’usage  des  fruits  acidulés 
de  la  saison  n’était  pas  toujours  sans  inconvéniens. 

C’est  après  un  grand  nombre  de  ces  chances,  durant 
près  de  neuf  mois,  en  observant  constamment,  soit  le 
régime,  soit  les  effets  de  ce  genre  de  médication  avec 
persévérance,  que  je  suis  arrivé  à  dompter  cette  grave 
affection  ;  le  malade  a  repris  ses  forces,  sa  vivacité  ,  son 
embonpoint  5  le  calme  des  idées  a  été  ramené  par  le 
même  remède  qui  engourdissait  l’excitabilité  nerveuse  du 
tube  digestif;  les  alimens  restaurans,  les  viandes,  les 
gelées  ,  sans  aromates  ni  autres  principes  excitans ,  se 
prêtaient  le  plus  facilement  à  la  digestion.  Au  contraire, 
tout  débilitant,  les  sangsues,  l’eau  gommeuse  n’étaient 
guère  plus  favorables  que  les  excitans  et  les  toniques  , 
car  le  malade  s’en  trouvait  très-affaibli. 

Il  paraît  donc  absolument  nécessaire  ,  dans  ces  étals 
d’irritation  des  surfîmes  gastriques,  par  suite  de  l’abus 
des  liqueurs  et  des  autres  causes  qui  prédisposent  aux 
affections  cancéreuses  de  l’estomac  ,  d’abord  de  détruire 
par  les  narcotiques  cette  excitabilité,  sans  cesser  l’usage 
d’alimens  substantiels  ,  mais  exempts  de  tout  principe  sti¬ 
mulant.  Ce  régime,  combiné  d’après  une  étude  suivie  , 
amène  à  la  longue  un  succès  inespéré,  si  j’en  juge  par 
l’exemple  de  cette  guérison.  Certes,  tous  ceux  qui  ont  vu 
l’état  misérable  du  malade ,  avant ,  puis  après  ,  convien¬ 
nent  qu’il  était  difficile,  dans  les  circonstances  graves  où 
il  se  trouvait,  d’espérer  cet  heureux  résultat,  avec  si 
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peu  de  variété  dans  le  genre  de  médication  ;  mais  la  per¬ 
sévérance  a  beaucoup  contribué  à  rendre  des  forces  à  la 
nature.  Il  a  suivi  ponctuellement ,  d’ailleurs  ,  le  régime 
prescrit. 


CLINIQUE  DE  l’hOPITAL  DES  ENFANS. 

MÉMOIRE 

Sur  le  traitement  de  la  maladie  scrophuleuse , 

Par  M.  Baudelocque,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital  des  En- 
fans. 

(Deuxième  article.  ) 

État  des  malades .  Après  avoir  exposé  d’une  manière 
générale  les  différentes  méthodes  ,  les  diverses  formes 
suivant  lesquelles  j’ai  administré  l’iode,  il  convient  d’en¬ 
trer  dans  les  détails  et  de  faire  connaître  les  résultats  que 
j’ai  obtenus. 

Soixante-sept  enfans  du  sexe  féminin  ont  été  soumis  à 
l’usage  de  ce  remède  pendant  un  temps  assez  long  pour 
qu’il  soit  permis  d’apprécier  avec  certitude  l’influence 
qu’il  a  exercé.  L’âge  de  ces  jeunes  filles  variait  de  quatre 
à  quinze  ans  ;  un  peu  plus  delà  moitié  avait  dépassé  dix 
ans.  Chez  toutes  ,  la  maladie  existait  depuis  long-temps. 
Une  d’elles  était  à  l’hôpital  depuis  l’année  1822,  deux  s’y 
trouvaient  depuis  l’année  1826,  six  y  étaient  entrées  en 
1828,  dix  en  1829  ,  vingt-six  en  i83o,  et  vingt-deux 
ont  été  admises  en  i83i  ,  soit  avant,  soit  après  le  icr  d’a¬ 
vril ,  époque  où  je  suis  entré  en  fonctions.  Toutes,  ou 
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presque  toutes  les  malades,  offraient  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  la  maladie  scropliuleuse  ,et,  comme 
on  le  verra  bientôt,  cette  maladie  s’y  montrait  sous 
toutes  les  formes. 

Sur  les  soixante-sept  enfans  traites  par  l’iode  ,  quinze 
ont  été  entièrement  guéris  des  symptômes  apparens  de 
la  maladie  ;  quatorze  ont  éprouvé  dans  ces  symptômes 
une  grande  amélioration ,  une  amélioration  qui  annonçait 
une  guérison  prochaine  quand  j’ai  quitté  le  service.  Chez 
treize  il  est  survenu  une  amélioration  beaucoup  moins 
grande,  mais  qui  laissait  entrevoir  cependant  une  gué¬ 
rison  encore  éloignée.  Cinq  ont  à  peine  éprouvé  quelque 
changement  avantageux  dans  leur  état  \  enfin  ,  vingt 
malades  n’ont  retiré  absolument  aucun  bien  de  ce 
remède. 

Parmi  celles  qui  ont  été  guéries  ,  une  était  à  l’hôpital 
depuis  1 826,  deux  s’y  trouvaient  depuis  1829,  sept  y 
étaient  depuis  i83o  ,  enfin  cinq  y  avaient  été  admises 
en  i83i. 

Parmi  celles  qui  ont  éprouvé  une  grande  amélioration, 
une  avait  été  admise  en  1826  ,  deux  en  1828  ,  trois  en 
1829  ,  cinq  en  i83o  ,  et  trois  en  i83i.  Des  vingt  malades 
chez  lesquelles  l’iode  n’a  produit  aucun  effet  apprécia¬ 
ble  ,  deux  se  trouvaient  à  l’hôpital  depuis  l’année  1828  , 
quatre  depuis  1829,  sept  y  étaient  entrées  en  i83oetsept 
en  1 83 1 . 

Tous  ces  enfans,  à  très  peu  d’exception  près  ,  étaient 
beaucoup  plus  malades  à  l’époque  où  ils  ont  commencé 
l’usage  de  l’iode  ,  qu’ils  ne  l’étaient  au  moment  de  leur 
entrée  à  l’hôpital.  Loin  d’avoir  retiré  de  l’avantage  d’un 
séjour  de  plusieurs  années  ou  de  plusieurs  mois  dans  les 
salles  de  cette  maison ,  leur  état  s’était  manifestement 
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pgrave.  Il  y  avait,  je  le  répète,  très-peu  d’exceptions  à 
cet  égard.  Je  donne  ces  renseignemens  pour  répondre  à 
l’assertion  de  plusieurs  praticiens  qui  sont  persuadés  que 
la  maladie  scrophuleuse  a  une  durée  déterminée  ;  et 
qu’après  un  certain  laps  de  temps  ,  on  obtient  facilement 
la  guérison,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  remèdes  qu’on 
lui  oppose  alors.  Une  pareille  opinion  ne  me  parait  point 
du  tout  en  rapport  avec  les  faits  ,  et  pour  ne  tenir  compte 
que  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  ce  travail,  on  voit 
que,  si  deux  malades  entrées  à  l’hôpital  dans  l’année  1826 
ont  été  guéries  ,  une  autre  ,  entrée  dans  l’année  1822  , 
a  à  peine  éprouvé  quelque  amélioration.  On  voit  que 
sur  six  malades  admises  en  1828  ,  deux  n’ont  retiré  aucun 
bien  de  l’usage  de  l’iode  ;  que  sur  dix  autres,  admises  en 
1829,  il  en  est  quatre  chez  lesquelles  ce  remède  a  été  sans 
action,  tandis  que  sur  vingt-six  reçues  en  i83o,  il  n’en 
est  que  sept  chez  lesquels  il  11’a  opéré  aucune  améliora¬ 
tion  ,  et  que  sur  vingt-deux  admises  en  i83i  ,  on  n’en 
trouve  également  que  sept  dont  l’état  n’ait  subi  aucun 
changement  avantageux. 

En  rapprochant  de  ces  résultats  ce  que  je  viens  de  dire, 
relativement  aux  progrès  sans  cesse  croissans  du  mal  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  traitement  iodé  a  été  mis  en  usage, 
on  sera  pleinement  convaincu ,  je  l’espère ,  que  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie  doit  être  comptée  pour  peu  de  chose, 
dans  la  promptitude  avec  laquelle  la  guérison  ,  ou  au 
moins  une  amélioration  remarquable  ,  ont  été  ob¬ 
tenues. 

Entrons  plus  avant  dans  les  détails  ,  et  examinons  lin* 
fluence  que  l’iode  a  exercée  sur  chacun  des  différens 
symptômes  de  la  maladie  scrophuleuse. 

Des  engorgemens  glanduleux .  Je  commence  par  les 
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engorgemens  glanduleux  ,  et  je  m’occuperai  d’abord  de 
ceux  qui  existaient  sans  ulcération  ,  sans  suppuration. 

Parmi  les  soixante-sept  malades  soumises  à  l’usage  de 
l’iode,  dix-sept  avaient  un  ou  plusieurs  engorgemens 
glanduleux  ,  soit  au  col ,  au  dessous  et  derrière  les  an¬ 
gles  de  la  mâchoire  inférieure,  soit  dans  les  aisselles, 
soit  au  bras.  Sur  ces  dix-sept  engorgemens  ,  quatre  seu¬ 
lement  ont  été  dissipés  complètement,  ou  à  peu  près. 
Tous  les  malades  qui  les  portaient  ont  fait  usage  de  l’eau 
iodée  en  boisson  ,  des  bains  iodurés,  et  des  frictions  lo¬ 
cales  successivement  et  pendant  long-temps  avec  les  trois 
pommades  d’hydriodate  de  potasse  ioduré  ,  d’iodure  de 
plomb  et  de  proto-iodure  de  mercure. 

Parmi  les  exemples  de  guérison  qu’il  serait  inutile  de 
rapporter  tous  ici  ,  je  choisis  le  suivant,  qui  est  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports. 

D***,  Marie  ,  âgée  de  treize  ans ,  bien  constituée,  teint 
brun,  cheveux  noirs,  entra  à  l’hôpital  des  enfans  le  18 
avril  i83o.  Elle  avait  à  la  partie  inférieure  du  col,  du 
côté  gauche,  un  engorgement  volumineux  de  nature 
scrophuleuse.  Cet  engorgement ,  au  lieu  de  diminuer  , 
s’accrut  d’une  manière  remarquable,  de  telle  sorte  qu’au 
Ier  avril  1 83 1 ,  il  représentait  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d’un  adulte ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
indolente,  mobile,  inégale,  s’enfonçant  profondément 
dans  l’espace  triangulaire  limité  en  avant  par  la  clavicule, 
et  en  arrière  par  l’omoplate.  L’état  général  était  bon  ;  les 
fonctions  digestives  s’exécutaient  bien.  Je  mis  cette  ma¬ 
lade  à  l’usage  intérieur  de  l’eau  iodée,  à  la  dose  de  deux 
onces  matin  et  soir  ,  que  je  portai  graduellement  jusqu’à 
cinq  onces  chaque  fois ,  ce  qui  représentait  un  grain  et 
un  quart  d’iode ,  et  deux  grains  et  demi  d’hydriodate  de 
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potasse  :  je  fis  en  même  temps  frictionner  la  tumeur  tous 
les  matins  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  ,  et 
je  prescrivis  trois  bains  d’iode  par  semaine.  La  boisson 
ordinaire  était  une  décoction  de  chiendent  et  de  réglisse. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  tumeur  diminua 
rapidement  de  volume  -,  elle  se  divisa  d’abord  en  trois 
portions  principales  qui,  elles-memes,  se  subdivisèrent 
bientôt  en  plusieurs  autres  :  à  mesure  que  l’on  avançait 
vers  la  guérison  ,  011  découvrait  un  plus  grand  nombre 
de  tumeurs  qui  étaient  de  plus  en  plus  petites.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  traitement,  elles  avaient  toutes  disparu 
complètement,  à  l’exception  de  trois  qui  avaient  conservé 
le  volume  d’une  noisette.  Aucun  accident  n’est  venu  trou¬ 
bler  ni  interrompre  l’administration  de  l’iode.  J’ai  cru  de¬ 
voir,  à  deux  reprises,  suspendre  l’usage  de  l’eau  iodée, 
pendant  trois  semaines  chaque  fois  ;  durant  le  temps  de 
la  suspension  du  remède,  la  malade  buvait  tous  les  jours 
plusieurs  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ,  et  deux  fois  elle 
fut  purgée  avec  le  sulfate  de  soude.  Vers  la  fin  du  traite¬ 
ment  ,  m’apercevant  que  les  petites  tumeurs  demeuraient 
stationnaires,  je  remplaçai  la  pommade  d’hydriodate  de 
potasse  par  celle  de  proto-iodure  de  mercure.  Ce  chan¬ 
gement  produisit  une  légère  diminution  de  volume.  Ce¬ 
pendant  la  résolution  11e  s’est  pas  opérée  entièrement.  Au 
mois  d’août  je  renvoyai  la  malade  passer  trois  semaines 
chez  sa  mère,  espérant  quelque  avantage  d’un  change¬ 
ment  d’air  et  de  régime.  Mais  au  lieu  de  la  sortir  et  de  la 
promener ,  comme  je  l’avais  expressément  recommandé , 
on  la  maintint  renfermée  }  aussi  lorsqu’elle  revint ,  les 
petites  tumeurs  n’avaient  éprouvé  aucun  changement  5 
son  nez  s’était  gonflé,  et  la  membrane  pituitaire  enflam¬ 
mée  sécrétait  une  matière  qui  ,  en  se  desséchant,  formait 
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des  croûtes  par  lesquelles  les  narines  étaient  obstruées. 
Je  prescrivis  de  nouveau  l’usage  intérieur  de  l’iode  ,  et 
déjà  elle  en  avait  éprouvé  de  bons  effets  lorsque  je  chan¬ 
geai  de  service. 

On  trouve  dans  cette  observation  une  preuve  incon¬ 
testable  de  l’efficacité  de  l’iode.  En  effet,  la  malade  était 
à  l’hôpital  depuis  un  an.  Je  n’ai  pu  avoir  que  des  rensei- 
gnemens  incomplets  sur  le  traitement  qu’on  lui  avait  fait 
suivre  en  i83o*,  mais  durant  les  trois  premiers  mois  de 
i83i  ,  elle  avait  fait  usage  ,  sans  amélioration  aucune,  du 
sirop  de  gentiane,  de  l’infusion  de  houblon,  de  bains 
sulfureux  et  de  frictions  avec  une  pommade  dont  le  ca¬ 
lomel  fait  la  base.  La  tumeur  n’avait  point  cessé  d’aug¬ 
menter  de  volume.  A  partir  du  moment  où  l’iode  fut 
administré,  la  tumeur  perdit  rapidement  de  sa  grosseur. 
Les  progrès  de  la  résolution  étaient  sensibles  à  chaque 
visite  qui  se  faisait  tous  les  deux  jours.  Je  ne  crois  pas 
que  l’on  puisse  conserver  de  doute  sur  l’influence  du 
remède. 

La  manière  dont  la  résolution  s’est  opérée  fait  con¬ 
naître  comment  se  forment  les  engorgemens  scrophuleux 
considérables.  Ils  se  composent  de  la  réunion  de  petites 
tumeurs  liées ,  unies  entre  elles  par  le  tissu  cellulaire  qui 
se  durcit  et  s’engorge.  A  mesure  que  ce  tissu  cellulaire 
revient  à  son  état  normal,  les  petites  tumeurs  ,  dont  la 
résolution  se  fait  moins  vite,  deviennent  mobiles  ,  parais¬ 
sent  s’écarter  les  unes  des  autres  ,  et  souvent  se  divisent 
encore  elles-mêmes  en  plusieurs  autres  ,  jusqu’à  ce 
quelles  aient  disparu  complètement.  Tulpius  a  très- 
bien  connu  cette  disposition  ,  cette  structure  des  engor¬ 
gemens  scrophuleux  ,  cette  agglomération  de  petites  tu¬ 
meurs  qu’il  regarde  comme  les  germes  ,  les  semences  de 
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]a  maladie.  Sembla  autcm  hœc ,  dit-il ,  obtulit  nobis  ali - 
quando  ,  orphanolrophium  publicum  ,  in  collo  puellœ  ab 
hoc  morbo  sufjbcalœ:  erant  vero  hœc  adeo  frequentia , 
ut  non  quina  aut  sena ,  sed  inter dum  denavel  vicena 
occurrerent ,  i/z  eodem  loco.  Sed  eo  semper  ordine  3  ut 
majora  incumberent  minoribus  :  déclinante  sensim  usque 
eo  ,  ipsorum  magnitudine ,  ut  tandem  vix  œquarent  se¬ 
nt  en  sesaminum  :  inclusa  nihilominus  quœlibet  sua  tu - 
nica.  Observ.  med.  liber  I,  observ.  46,  pag.  86,  nova 
edit.  Elzevir,  1672. 

Au  premier  abord,  on  eût  pu  croire ,  chez  la  malade 
dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  que  les  tumeurs 
qui  formaient  l’engorgement  scrophuleux  étaient  d’au¬ 
tant  plus  volumineuses  qu’elles  étaient  plus  extérieures  : 
majora  incumberent  minoribus  ,  comme  dit  Tulpius. 
Mais  en  suivant  les  progrès  de  la  résolution  ,  en  voyant 
des  tumeurs  volumineuses  se  séparer  elles-mêmes  en 
plusieurs  autres  très-petites ,  je  fus  bientôt  convaincu 
que  la  position  plus  ou  moins  extérieure  de  ces  tumeurs 
n’avait  aucune  influence  sur  leur  volume.  Les  trois  glandes 
qui  persistent  sont  plus  grosses  que  ne  l’étaient  celles  qui 
les  recouvraient,  après  leur  séparation  les  unes  des  autres. 

La  persistance  des  trois  petites  glandes  dont  je  viens 
de  parler  mérite  d’arrêter  un  instant  l’attention.  Depuis 
plusieurs  mois ,  ces  glandes  sont  dans  un  état  station¬ 
naire}  elles  n’augmentent  ni  ne  diminuent.  Comment 
expliquer  cette  opiniâtreté  ,  cette  résistance  à  l’action 
d’un  remède  qui  a  fait  disparaître  très-rapidement  plus 
des  dix-neuf  vingtièmes  de  l’engorgement  ?  Les  trois  tu¬ 
meurs  ont  sans  doute  été  le  noyau  de  la  maladie,  ger- 
mina  strumarum.  Elles  sont  probablement  formées  par 
de  la  matière  tuberculeuse.  La  présence  de  cette  ma- 
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tièrea  fait  naître  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  voisins  une  inflammation  chronique 
qui  a  occasions  l’engorgement  de  ces  parties.  L’iode  a 
fait  cesser  l’inflammation  et  rengorgement  qui  en  était 
le  résultat;  il  a  été  impuissant  contre  la  matière  tuber¬ 
culeuse.  Cette  matière  ne  me  paraît  guère  susceptible  de 
résolution,  et  je  crois  que  dans  la  plupart  des  cas,  sinon 
toujours  ,  lorsqu’elle  existe  dans  quelque  partie  ,  elle  ne 
peut  en  sortir  que  par  suppuration.  Telle  est  la  manière 
dont  je  me  rends  raison  du  fait.  Fondée  ou  non,  toujours 
est-il  que  les  trois  tumeurs  qui  jusqu’ici  ont  résisté  à  tous 
les  moyens  qu’on  leur  a  opposés  ,  sont  indolentes , 
qu’ elles  n’exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur  les  par¬ 
ties  voisines. 

J’aurai  occasion  de  parler  plus  loin  du  nouveau  symp¬ 
tôme  de  scrophules  survenu  chez  cette  jeune  fille  au  nez 
et  à  la  membrane  pituitaire. 

Trois  autres  enfans  ont  été  guéris  par  l’usage  de  l’iode, 
d’engorgemens  glanduleux  cervicaux  et  sous-maxillaires, 
beaucoup  moins  volumineux  à  la  vérité  que  celui  dont 
je  viens  de  parler.  La  résolution  a  présenté  les  memes 
phénomènes  ,  c’est-à-dire  que  la  tumeur  principale  s’csl 
toujours  divisée  en  plusieurs  autres  tumeurs,  qui ,  elles- 
mêmes,  se  divisaient  à  leur  tour  à  mesure  que  la  gué¬ 
rison  approchait. 

Treize  fois  ,  j’ai  vu  l’iode  échouer  complètement  ;  ou 
bien  les  engorgemens  n’ont  éprouvé  aucun  changement, 
ou  bien  l'inflammation  s’en  est  emparée,  et  ils  se  sont 
ab  cédés. 

Parmi  ceux  qui  sont  restés  dans  un  état  stationnaire, 
deux  étaient  situés  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
bras,  un  autre  était  placé  à  la  partie  moyenne  du  bras 
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en  dehors  et  un  peu  en  arrière ,  deux  autres  se  voyaient 
vers  le  bord  antérieur  de  l’aisselle,  au  dessous  du  muscle 
grand  pectoral ,  plusieurs  avaient  leur  siège  au  dessous 
de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  derniers  s’observaient 
chez  deux  jeunes  filles.'  Chacune  d’elles  en  portait 
cinq  â  six ,  étendus  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  Le  volume  des  tumeurs  variait  de¬ 
puis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu’à  celle  d’une 
noisette  5  elles  étaient  séparées  les  unes  des  autres  et  très- 
mobiles.  Des  frictions  répétées  matin  et  soir,  tantôt  avec 
la  pommade  d’iodure  de  potassium  ioduré ,  tantôt  avec 
celle  d’iodure  de  plomb  ou  d’iodure  de  mercure,  l’usage 
intérieur  de  l’eau  iodée  à  la  dose  de  huit  à  dix  onces  par 
jour,  des  bains  d’iode  répétés  trois  fois  chaque  semaine; 
tout  a  été  inutile.  Les  tumeurs  ont  persisté  dans  le  même 
état.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  plus  grosse  tumeur, 
entretenu  pendant  plus  de  dix  jours  ,  n’a  procuré  aucune 
amélioration. 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  préparations  d’iode  contre 
une  des  tumeurs  situées  au  bras  ,  j’ai  tenté  la  compression 
qui  a  été  sans  résultat  avantageux. 

Les  deux  tumeurs  de  l’aisselle  existaient  chez  la  même 
malade  :  l’insuccès  de  l’iode  à  leur  égard  est  d’autant 
plus  remarquable  que  ce  médicament  a  exercé  une  in¬ 
fluence  merveilleuse  sur  l’état  général  de  l’enfant ,  sur 
des  tumeurs  situées  en  d’autres  lieux,  et  sur  une  atro¬ 
phie  du  bras  gauche ,  suite  d’une  tumeur  blanche  qui  avai  t 
amené  l’ankylose  incomplète  de  l’articulation  huméro- 
cubitale.  Voici  les  détails  du  fait. 

c***  Marie,  âgée  de  douze  ans  ,  était  à  l’hôpital  des 
enfans  depuis  le  îB  octobre  1826,  lorsque  le  Ier  avril 
i83i ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  la  partie  supé- 
j Février  1 8  3  2 .  Tom  e  1 .  16 
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rieure  du  col  est  embrassée  d’une  apophyse  mastoïde  à 
l’autre ,  par  une  chaîne  de  tumeurs  dures  ,  arrondies , 
mobiles ,  indolentes ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  La  masse  principale  de  l’engorgement  est  au  des¬ 
sous  et  en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  droite.  Derrière 
le  menton,  au  devant  de  l’os  hyoïde 4  existe  une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  oeuf,  bosselée,  sans  adhérence 
avec  la  peau,  faisant  surtout  saillie  dans  les  mouvemens 
d’extension  du  col.  Il  y  a  de  chaque  côté  des  ouvertures 
fistuleuses  qui  fournissent  du  pus.  Des  cicatrices  rougeâ¬ 
tres  se  voient  en  avant  et  un  peu  cà  droite  du  col. 

Chaque  aisselle  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  dinde,  arrondie,  mobile,  indolente  , 
faisant  une  saillie  considérable  au  dehors  ,  et  soulevant 
le  bord  du  muscle  grand  pectoral.  Ces  tumeurs  sem¬ 
blent  formées  de  deux  parties  distinctes  ;  une  centrale  , 
très-dure*,  une  autre,  plus  extérieure  ,  offrant  beaucoup 
moins  de  densité. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  atrophié  d’une  ma¬ 
nière  remarquable;  son  volume  égale  au  plus  le  tiers  de 
celui  du  côté  opposé.  La  peau  qui  le  recouvre  est  ridée  , 
rugueuse;  l’épiderme  se  présente  sous  la  forme  d’écailles 
en  partie  détachées.  Autour  de  l’articulation  du  coude 
existent  plusieurs  cicatrices  blanches  ,  enfoncées.  Cette 
articulation  est  le  siège  d’une  ankylosé  incomplète  ,  le 
mouvement  de  flexion  est  facile,  mais  celui  d’extension 
ne  peut  s’exécuter  qu’incomplètement,  de  meme  que  celui 
•-de  rotation.  Le  petit  doigt  a  perdu  une  portion  de  sa  pre¬ 
mière  phalange.  La  deuxième  et  la  troisième  phalanges 
ont  triplé  de  grosseur  et  sont  unies  au  métacarpien  par 
une  sorte  de  pédicule  cutané,  du  volume  d’une  plume 
d’oie. 
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Autour  de  l’articulation  huméro-cubitale  droite  ,  on 
observe  aussi  plusieurs  cicatrices  blanches,  enfoncées  , 
traces  d’anciens  ulcères. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  scrophuleuse 
se  sont  manifestés  à  l’âge  de  cinq  ans.  Le  petit  doigt  a 
été  d’abord  affecté ,  puis  le  coude.  Les  engorgemens  . 
cervicaux  et  axillaires  ont  paru  depuis  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  entrée  qui  date  de  près  de  cinq  ans. 

Il  y  a  du  sommeil ,  de  l’appétit.  Cependant  cette  fille 
est  très-maigre,  tousse  habituellement ,  est  sujette  à  la 
diarrhée.  Je  la  mets  à  l’usage  intérieur  de  l’eau  iodée  à 
la  dose  de  six  onces  d’abord,  puis  de  huit,  de  dix,  et 
enfin  de  douze  onces  chaque  jour,  en  deux  prises  égales. 
Les  parties  engorgées  sont  frictionnées  avec  la  pommade 
de  sous-ioclure  de  potassium  3  trois  bains  d’iode  sont 
administrés  chaque  semaine  3  et  tous  les  jours  on  fait  sur' 
le  bras  gauche  des  lotions ,  des  frictions  avec  l’eau  de 
savon. 

Sous  l’influence  de  ces  remèdes ,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  la  toux  cesse  entièrement ,  l’appétit  augmente,  et 
on  ne  voit  plus  survenir  de  diarrhée.  Au  bout  d’un  mois, 
il  se  déclare,  sans  cause  appréciable,  un  érysipèle  à 
la  face  et  au  cuir  chevelu.  Cet  érysipèle  cède  à  l’emploi 
des  délayans  et  des  laxatifs  :  mais  la  face,  auparavant  très- 
maigre  ,  conserve  un  embonpoint  que,  pendant  quelques 
jours ,  je  pris  pour  de  la  bouffissure.  Les  engorgemens 
cervicaux  disparurent  promptement,  les  trajets  fistuleux 
se  fermèrent.  Le  bras  atrophié  prit  du  volume,  l’épi¬ 
derme  devint  lisse,  et  au  mois  d’août,  il  y  avait  à  peine 
quelque  différence  sous  le  rapport  delà  grosseur  entre  ce 
bras  et  le  bras  droit  :  lesmouvemens  de  l’articulation  hu¬ 
mer  0 -cubitale  avaient  recouvré  presque  toute  leur  éten- 
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due  Je  fis  emporter  le  petit  doigt  qui  était  plus  nuisible 
qu’utile  :  l'enfant  avait  alors  l’apparence  de  la  plus  belle 
santé  ;  il  ne  restait  de  la  maladie  que  les  tumeurs  axil¬ 
laires.  Ces  tumeurs  résistèrent  à  l’usage  des  frictions  iodu- 
rées  de  toute  espèce  :  un  vésicatoire  appliqué  sur  cha¬ 
cune  d’elles  n’eut  d’autre  effet  que  d’augmenter  encore 
leur  volume.  La  compression  exercée  pendant  quinze 
jours  n’amena  aucun  résultat  avantageux.  Des  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel,  l’application  d’un  emplâtre 
de  vigo  cum  mercurio  ,  ne  ^diminuèrent  en  rien  leur  vo¬ 
lume  ni  leur  densité  -,  l’usage  de  l’eau  iodurée  et  des  bains 
d’iode  ne  fut  point  interrompu  pendant  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  locaux  dont  je  viens  de  parler. 

N’est-cepoint  une  chose  remarquable  que  l’opiniâtreté 
de  ces  engorgemens  chez  un  sujet  sur  lequel  l’iode  exerça 
d’ailleurs  une  influence  si  avantageuse  ?  En  voyant  le 
marasme  disparaître,  une  toux  habituelle  cesser  pour  ne 
plus  revenir,  des  engorgemens  cervicaux  volumineux  se 
résoudre,  un  bras  atrophié  recouvrer  sa  force  et  son 
volume,  ne  devait-on  pas  espérer  que  ces  tumeurs  axil¬ 
laires  céderaient  à  l’action  d’un  remède  qui  avait  produit 
des  résultats  si  heureux?  Il  n’en  fut  rien  cependant,  et  il 
ne  me  paraît  point  aisé  d’en  donner  une  explication 
plausible.  En  supposant  que  le  centre  des  deux  tumeurs 
fut  formé  par  de  la  matière  tuberculeuse ,  il  resterait  à 
concevoir  pourquoi  l’extérieur,  qui  certes  n’est  point 
tuberculeux,  ainsi  que  le  prouve  sa  consistance,  pour¬ 
quoi  ,  dis-je,  l’extérieur  n’a  point  cédé  davantage  que  le 
centre.  Ces  tumeurs  ont-elles  une  structure  particulière, 
différente  de  celle  des  engorgemens  scrophuleux  ?  Tou¬ 
jours  est-il  que  je  n’ai  pu  ni  en  obtenir  la  résolution  ,  ni 
en  déterminer  la  suppuration  ,  et  qu’elles  sont  restées 
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tout-à-fait  stationnaires  ,  pendant  que  des  symptômes 
très-graves  de  scrophules  disparaissaient  sous  l’influence 
non  douteuse  de  l’iode.  Durant  les  six  mois  que  cette 
malade  fut  confiée  à  mes  soins  ,  le  traitement  ioduré  fut 
suspendu  à  trois  reprises,  et  remplacé  par  desdélayans. 
Deux  purgations  avec  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma¬ 
gnésie  ont  toujours  précédé  la  reprise  de  l’iode. 

Plusieurs  engorgemens  scrophuleux ,  au  lieu  de  se 
terminer  par  résolution,  se  sont  enflammés,  ont  suppuré  , 
soit  que  celte  marche  leur  ait  été  imprimée  par  l’iode  , 
soit  que  le  remède  ait  été  impuissant  pour  la  prévenir. 
Le  fait  suivant  ,  remarquable  sous  plusieurs  rapports  , 
en  offrira  un  exemple. 

J***  Adèle ,  âgée  de  dix-sep t  ans ,  entra  â  l’hôpital  des 
en  fans  le  6  janvier  1826.  Le  ier  avril  i83i  ,  elle  avait 
au  pied  droit  une  fistule  ,  suite  de  carie,  touchant  à  sa 
guérison.  Elle  portait  au  côté  gauche  du  col,  derrière 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  un  engorgement  glan¬ 
duleux  peu  volumineux.  L’état  général  était  bon-,  la 
menstruation  s’était  établie  depuis  peu  de  temps  :  l’usage 
de  l’iode,  continué  pendant  six  semaines  ,  avait  achevé 
Une  guérison  déjà  avancée,  et  la  malade  était  au  moment 
(le  sortir  de  l’hôpital  ,  lorsque  les  règles  furent  acciden¬ 
tellement  supprimées.  Aussitôt  l’engorgement  du  col  , 
qui  avait  â  peine  le  volume  d’une  petite  noisette,  devint 
douloureux,  prit  de  l’accroissement.  Des  cataplasmes 
émolliens  calmèrent  la  douleur,  mais  n’arrêtèrent  pas  le 
gonflement.  J’eus  recours  à  des  frictions  iodurées ,  en 
même  temps  que  j’employais  des  révulsifs  sur  les  membres 
inférieurs,  sur  le  canal  intestinal.  La  tumeur  grossissait 
toujours  :  au  bout  de  quinze  jours  ,  elle  avait  le  volume 
d’un  oeuf  de  poule.  La  fluctuation  devint  évidente  dans  la 
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moitié  de  son  étendue  :  le  reste  conservait  beaucoup  de 
dureté.  Voyant  que  la  peau  s’amincissait,  prenait  une 
couleur  violacée,  je  fis  ouvrir  le  foyer  purulent  par  une 
simple  ponction,  dans  l’intention  de  prévenir  un  amin¬ 
cissement  et  un  décollement  très-considérables  de  la 
peau,  et  par  suite  une  cicatrice  très-large.  Je  n’en  ob¬ 
tins  pas  le  résultat  que  j’espérais  :  une  inflammation  ul¬ 
céreuse  s’empara  des  lèvres  de  la  petite  ouverture  qui 
s’agrandit  par  la  destruction  de  la  peau  décollée.  Bientôt 
toute  la  surface  engorgée  fut  mise  cà  nu  :  cette  surface  pré¬ 
sentait  sur  un  fond  grisâtre  une  multitude  de  points  noirs, 
i  Toute  la  partie  engorgée  disparut  comme  la  peau  $  et 
lorsque  l’inflammation  ulcéreuse  eut  détruit  la  totalité 
de  la  glande,  l’ulcère  se  détergea  et  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation  ,  que  parut  accélérer  le  pansement 
avec  le  cérat  opiacé.  J’avais  eu  recours  à  ce  topique  pour 
calmer  des  douleurs  lancinantes  qui  s’étaient  manifes¬ 
tées  avec  l’inflammation  ulcéreuse  ,  et  qui  ne  cessèrent 
qu’avec  elle. 

Le  développement  subit  de  la  tumeur,  peu  de  temps 
après  la  suppression  des  règles  ,  ne  permet  guère  de  mé¬ 
connaître  l’influence  de  cette  suppression  sur  la  produc¬ 
tion  du  mal.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  la  pré¬ 
disposition  qui  persiste  long-temps  encore  après  que  les 
symptômes  des  scropliules  ont  été  dissipés.  Toujours 
est-il  que  cette  cause  11’est  point  fréquente  ,  et  qu’il  ar¬ 
rive  bien  plus  souvent  de  voir  coïncider  la  guérison  des 
écrouelles  avec  l’apparition  des  règles ,  que  d’en  observer 
le  développement  à  la  suite  de  leur  suppression.  C’est 
même  à  tort  que  Bordeu  cite  Rivière  comme  ayant  vu  des 
écrouelles  au  col ,  survenues  à  la  suite  d’une  suspension 
des  règles.  Dans  le  fait  dont  Bordeu  veut  parler ,  Rivière 
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dit  que  la  malade  ,  âgée  de  treize  ans,  était  menstruée 
depuis  lage  de  onze  ans  ;  mais  il  ne  parle  point  desus- 
pension  des  règles.  Quoique  l’observation  ait  pour  titre  : 
Tumor  strumosus ,  en  ia  lisant,  on  voit  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  séreux  ,  et  non  d’un  engorgement scropliuleux.  Les 
expressions  de  Rivière  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard  :  Clinique  adinoto  caustico  ,  dit-il ,  suprà  es  char - 
ram  facta  fuisset  incisio  scalpelli  ministerio  ,  illico  eru - 
pitaqua  tennis  et  limpidïssinia  instar  aquœ  jonlanœ ,  cuv 
tumor  statim  suhsedit  ad  planitiem  parti  oppositœ  pro- 
pemodum  œqualem  ,  quod  nobis  admiradonem  peperit 
et  observatione  dignum  censuimus.  Similes  enim  tumores 
ab  aqua  productos  prœter  hydrocèles  et  hydrocephalos  a 
nemine  auctorumdescriplos  existimo.  Observ .  76,  Cen- 
tur.  ia. 

La  suppression  des  règles  me  paraît  avoir  été  la  cause 
du  développement  de  la  tumeur  scropliuleuse  que  j’ai  ob¬ 
servée  et  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire.  Cette  cause 
toute  particulière  a-t-elle  exercé  quelque  influence  sur 
la  marche  et  la  terminaison  de  cette  tumeur  ?  La  suppu¬ 
ration  n’a  rien  qui  étonne,  rien  que  l’on  n’observe  fré¬ 
quemment  :  mais  la  destruction  de  la  peau  et  de  la  partie 
engorgée  qui  ne  s’était  pas  encore  ramollie  ni  convertie 
en  pus  ,  cette  destruction  est  fort  rare-,  je  ne  l’ai  vue  que 


flammation  ulcéreuse,  tant  qu’il  a  existé  quelque  portion 
engorgée  ,  de  la  suspension  subite  de  l’inflammation  aus¬ 
sitôt  que  la  destruction  de  la  glande  a  été  opérée  totale¬ 
ment  ,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  surface  de  l’ul¬ 
cère  s’est  détergée  ,  avec  laquelle  la  cicatrisation  s’est 
faite.  Telle  n’est  point  1a  marche  ordinaire  des  engorge- 
mens  sçrophuleux  qui  se  terminent  par  suppuration,  ainsi 
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que  j’aurai  occasion  de  le  faire  voir  tout  à  l’heure.  Dans 
le  fait  qui  m’occupe  en  ce  moment ,  j’avais  espéré  que 
l’iode  ,  vanté  par  plusieurs  auteurs  comme  un  puissant 
emménagogue  ,  agirait  tout  à  la  fois  sur  la  cause  du  mal 
et  sur  le  mai  lui-même.  Au  lieu  du  double  succès  sur  le¬ 
quel  je  comptais,  j’ai  eu  à  enregistrer  un  double  échec } 
car  ce  médicament  n’a  pas  été  plus  utile  pour  rétablir 
l’écoulement  menstruel ,  que  pour  déterminer  la  résolu¬ 
tion  de  l’engorgement.  La  cicatrisation  était  complète 
avant  que  les  règles  eussent  reparu. 

Voyons  maintenant  l’influence  que  l’iode  a  exercée  sur 
les  engorgemens  glanduleux  abcédés,  ulcérés.  Voici 
l’aspect  sous  lequel  ce  symptôme  de  la  maladie  scrophu- 
leuse  s’est  présenté  à  mon  observation.  Sur  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure  ,  plus  ou  moins  volumineuse  ,  exis¬ 
tait  tantôt  une  ouverture  étroite  par  où  s’écoulait  une 
quantité  de  pus  disproportionnée  avec  l’étendue  de 
celte  ouverture,  tantôt  une  ulcération  beaucoup  plus 
large.  Dans  le  premier  cas  ,  l’introduction  d’un  stylet 
faisait  reconnaître  un  foyer  plus  ou  moins  vaste,  re¬ 
posant  d’une  part  sur  un  ou  plusieurs  ganglions  engor¬ 
gés  5  d’autre  part ,  formé  par  la  peau  ordinairement 
très-amincie ,  dépouillée  de  tissu  cellulaire ,  et  souvent 
remarquable  par  une  coloration  violacée ,  brunâtre. 
Souvent  il  y  avait  sur  la  même  tumeur  plusieurs  ouver¬ 
tures  conduisant  ou  dans  la  même  cavité  ou  dans  des 
cavités  voisines  ,  mais  encore  séparées.  L’existence  de 
plusieurs  ouvertures  annonce  qu’il  y  a  eu  plusieurs  foyers 
qui  presque  toujours  finissent  par  se  réunir  pour  n’en 
former  qu’un  seul.  Dans  le  second  cas  ,  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  était  grisâtre  :  au  delà  de  ses  limites  ,  la  peau  se 
voyait  décollée ,  amincie  ,  livide  :  l’étendue  du  mal  était 
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beaucoup  plus  grande  qu’elle  11e  le  paraissait.  C’est  au 
col ,  vers  sa  partie  inférieure ,  ou  bien  au  dessus  de  l’os 
maxillaire  inférieur,  derrière  ses  angles,  sur  ses  branches, 
que  ces  symptômes  se  rencontrent  le  plus  souvent.  Je 
les  ai  observés  quelquefois  dans  les  aisselles. 

J’ai  administré  le  traitement  iodé  à  seize  malades 
affectés  d’un  ou  de  plusieurs  engorgemens  glanduleux 
abcédés  ,  et  huit  fois  seulement  j’ai  obtenu  la  guérison. 
Outre  l’usage  intérieur  de  l’eau  iodée ,  outre  l’emploi 
des  bains  de  même  nature  ,  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  iodurée  ,  je  faisais  faire  chaque  jour  dans  les  foyers 
purulens  des  injections  avec  une  solution  d’iode.  Les 
ulcères  étaient  recouverts  avec  des  plumasseaux  chargés 
de  pommade  d’iodure  de  plomb ,  ou  imbibés  d’une  so¬ 
lution  d’iode. 

Chez  huit  enfans ,  le  mal  avait  à  peine  éprouvé  quel¬ 
que  amélioration  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment  $  chez  huit  autres  j’ai  obtenu  la  résolution  com¬ 
plète  des  parties  engorgées  ;  mais  malgré  l’absence  de 
tout  engorgement ,  malgré  des  pansemens  méthodiques  , 
malgré  des  injections  stimulantes  faites  dans  l’intention 
d’irriter  légèrement  les  parois  du  foyer ,  malgré  la  com¬ 
pression  exercée  convenablement  et  assez  long-temps  , 
jamais  je  n’ai  vu  la  peau  se  recoller,  quoique  dans  plu¬ 
sieurs  cas  elle  eût  conservé  une  épaisseur  qui  permettait 
d’espérer  ce  recollement.  J’ai  du  ,  pour  obtenir  une 
guérison  entière ,  mettre  à  nu  toute  la  surface  ulcérée, 
soit  en  détruisant  la  peau  avec  la  potasse  caustique,  soit 
en  l’emportant  avec  l’instrument  tranchant.  La  cicatri¬ 
sation  marchait  alors  à  grands  pas,  et  dans  aucun  cas 
les  cicatrices  n’ont  présenté  cette  épaisseur,  ces  inégalités 
si  difformes ,  et  pourtant  si  fréquentes  5  stigmates  non 
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douteux  d’une  affection  que  l’on  voudrait  souvent  laisser 
ignorer. 

L’examen  d’un  grand  nombre  de  cicatrices  scropliu- 
leuses  m’a  éclairé  sur  le  mécanisme  de  leur  formation  , 
sur  la  cause  de  leur  difformité  ,  et  je  crois  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  possible  deprévenir  cette  difformité.  Eneffet, 
les  cicatrices  scropliuleuses  difformes  sont  le  plus  souvent 
formées  par  plusieurs  petites  cicatrices  surperposées } 
accollées  ,  ou  enchâssées  les  unes  dans  les  autres.  En  les 
examinant  avec  attention  ,  tantôt  on  trouve  une  ou  plu¬ 
sieurs  brides  ,  adhérentes  par  leurs  extrémités ,  libres 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  disposées  tout-à-fait  comme 
les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  que  l’on 
voit  dans  les  ventricules  du  cœur  5  tantôt  les  brides 
adhérentes  par  leurs  extrémités,  le  sont  encore  dans  toute 
leur  longueur,  comme  les  colonnes  charnues  du  cœur 
de  la  troisième  espèce  3  d’autres  fois  on  découvre  une 
ou  plusieurs  cicatrices  roulées  sur  elles-mêmes  ,  et  for¬ 
tement  appliquées  sur  une  cicatrice  située  plus  profon¬ 
dément  ;  quelquefois  des  portions  saillantes  ,  des  espèces 
de  végétations  sont  implantées  au  milieu  ,  ou  sur  les 
côtés  d’une  large  cicatrice.  Voyons  comment  les  choses 
se  passent  dans  la  formation  de  ces  diverses  cicatrices. 
Elles  ne  s’observent  qu’à  la  suite  des  ulcères  accompagnés 
d’un  décollement  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau, 
et  surtout  à  la  suite  des  ulcères  qui  résultent  d’engorge- 
niens  glanduleux  abcédés.  Avant  que  les  collections 
purulentes  qui  se  forment  sur  les  engorgemens  glandu¬ 
leux  ne  soient  ouvertes  spontanément  ou  artificiellement, 
la  peau  qui  les  recouvre  a  éprouvé  un  grand  amincisse¬ 
ment  ,  a  été  dépouillée  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui 
tapisse  sa  face  interne  3  souvent  elle  a  acquis  une  teinte 
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livide  ,  violacée.  La  peau  ainsi  dénudée,  amincie,  alté¬ 
rée  dans  sa  structure  ,  est  peu  apte  à  la  cicatrisation  ;  et , 
quoique  depuis  long-temps  la  totalité  de  l’engorgement 
ait  disparu  ,  quoique  le  fond  du  foyer  soit  détergé,  dis¬ 
posé  à  se  réunir  à  la  peau  ,  cette  réunion  n’a  point  lieu  , 
parce  que  la  peau  ne  présente  point  les  conditions  néces¬ 
saires  à  son' recollement.  Après  des  efforts  long-temps 
inutiles,  la  nature  ne  pouvant  opérer  la  réunion  des 
parois  du  foyer,  détermine  la  cicatrisation  isolée  de  ces 
parois.  On  voit  le  fond  de  l’ulcère  se  recouvrir  d’une 
cicatrice  \  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  la 
peau  se  cicatrise  de  son  côté.  En  se  rappelant  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  cicatrices  ,  le  tiraillement 
exercé  sur  les  parties  voisines  par  l’affaissement ,  le  rap¬ 
prochement  des  bourgeons  charnus,  on  comprend  aisé¬ 
ment  comment  la  peau  ,  libre  d’un  côté  ,  se  resserre  ,  se 
roule  sur  elle-même  en  s’appliquant  fortement  contre  la 
cicatrice  qui  recouvre  le  fond  de  F  ulcère.  Il  y  a  dans  ce 
cas  deux  cicatrices  superposées.  Lorsque  la  cicatrisation, 
au  lieu  de  commencer  par  le  fond  du  foyer,  se  fait  d’a¬ 
bord  à  la  peau,  celle-ci  se  roulant  toujours  sur  elle- 
même  ,  comme  dans  le  premier  cas ,  s’applique  forte¬ 
ment  contre  la  surface  ulcérée.  Des  végétations  s’élèvent 
autour  d’elle,  en  dépassent  le  niveau,  l’enchâssent  dé¬ 
finitivement  lorsqu’elles  viennent  à  se  cicatriser.  Les 
brides  sont  formées  par  des  portions  de  peau  situe'es 
entre  deux  ouvertures,  espèces  de  ponts  qui,  ne  pouvant 
se  réunir  aux  parties  sous-jacentes  ,  ni  se  rapprocher  du 
reste  de  la  peau ,  se  cicatrisent  isolément ,  soit  avant , 
soit  après  les  autres  points  ulcérés,  et  souvent  acquièrent 
beaucoup  d’épaisseur  en  se  roulant  sur  eux-mêmes.  Les 
brides  qui  en  résultent ,  adhérentes  seulement  par  leurs 
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extrémités  ,’  peuvent  se  trouver  enchâssées  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur  ,  au  milieu 
d’autres  cicatrices.  Lorsque  la  peau  située  entre  deux 
ouvertures  est  restée  adhérente  aux  parties  sous-jacentes , 
ou  lorsque,  après  en  avoir  été  détachée  ,  elle  parvient  à 
s’y  réunir,  elle  forme  ces  brides  adhérentes  dans  toute 
leur  longueur,  dont  j’ai  parlé  ,  ces  saillies  plus  ou  moins 
inégales ,  qui  dépassent  d’autant  plus  le  niveau  de  la 
cicatrice  principale,  que  celle-ci  s’est  organisée  sur  un 
ulcère  plus  profond. 

L’examen  attentif  des  cicatrices  scrophuîeuses  diffor¬ 
mes  ,  la  connaissance  de  leur  structure ,  du  mécanisme 
de  leur  formation  conduisent  à  des  indications  impor- 

i 

tantes  ,  soit  prophylactiques  ,  soit  curatives. 

On  préviendra  constamment  la  difformité  de  ces  cica¬ 
trices  en  détruisant  la  peau  décollée  ,  soit  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  soit  avec  les  caustiques  *,  la  potasse,  par 
exemple.  Cette  destruction  de  la  peau  doit  être  soumise 
à  des  règles ,  à  des  principes  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de 
faire  connaître.  On  ne  doit  jamais  l’opérer  avant  que  le 
fond  du  foyer  ne  soit  disposé  à  se  cicatriser,  c’est-à-dire 
avant  que  l’engorgement  glanduleux  ait  disparu.  En  agis¬ 
sant  différemment,  il  arrive  que,  non- seulement  la  ci¬ 
catrisation  ne  se  fait  pas ,  mais  encore  que  la  peau  se 
décolle  de  nouveau  à  la  circonférence  de  l’ ulcère ,  à  me¬ 
sure  que  la  résolution  de  l’engorgement  a  lieu  ;  de  telle 
sorte  qu’on  se  trouve  obligé  de  recourir  à  une  seconde 
opération  ,  à  la  destruction  de  la  peau  qui  s’est  décollée 
en  dernier  lieu.  C’est  une  chose  remarquable  que  cette 
séparation  de  la  peau  sans  qu’elle  ait  été  soulevée  par 
du  pus,  sans  qu’il  se  soit  rien  amassé  au  dessous  d’elle. 
Il  semble  qu’en  pareil  cas  la  résolution  de  l’engorge» 
ment  s’opère  par  la  destruction  des  parties. 
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Il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  de  détruire  la  peau 
décollée  aussitôt  que  l’engorgement  est  dissipé.  Si  cette 
peau  a  conservé  une  certaine  épaisseur,  si  sa  couleur  ne 
diffère  point  de  celle  des  parties  voisines,  on  doit  tenter 
d’en  obtenir  le  recollement  ;  et  dans  ce  but  on  stimule , 
à  l’aide  d’injections  irritantes,  les  surfaces  ulcérées; 
après  quoi  011  les  maintient  en  contact  à  l’aide  d’une 
compression  légère.  Quoique  l’on  éclioue  souvent  dans 
de  pareilles  tentatives  ,  on  ne  doit  cependant  pas  les  né¬ 
gliger,  surtout  lorsque  le  mal  a  son  siège  dans  des  en¬ 
droits  habituellement  découverts,  où  par  conséquent  il 
est  nécessaire  d’obtenir  une  cicatrice  qui  présente  le 
moins  d’étendue  possible.  Lorsque  après  des  essais  con¬ 
venablement  dirigés  pendant  huit  à  dix  jours  on  ne  voit 
survenir  aucun  changement  favorable  ,  il  ne  faut  pas 
tarder  plus  long-temps.  La  destruction  de  la  peau  aura 
alors  le  double  avantage  de  procurer  une  guérison  plus 
rapide  et  une  cicatrice  exempte  de  difformité. 

En  effet ,  si  l’on  abandonne  les  choses  à  la  nature  ,  la 
guérison  n’aura  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  quel¬ 
quefois  de  plusieurs  années  ;  et  après  un  temps  aussi 
considérable  on  verra  nécessairement  se  former  une  ci¬ 
catrice  irrégulière,  inégale,  volumineuse,  dont  la  vue 
trahira  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  elle  aura  suc¬ 
cédé.  Si  au  contraire  on  détruit  la  peau  ,  la  cicatrisation 
s’opérera  dans  l’espace  de  quinze  jours  ,  trois  semaines  , 
un  mois  au  plus.  La  cicatrice  qui  se  formera  n’aura  guère 
plus  d’étendue  que  dans  le  premier  cas  ;  elle  sera  lisse, 
ne  présentera  aucune  inégalité  ,  11e  différera  en  aucune 
manière  de  celles  qui  résultent  d’une  plaie  simple  avec 
perte  de  substance. 

Lorsqu’on  a  reconnu  la  nécessité  de  détruire  la  peau 
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décollée,  amincie,  je  crois  que  cette  destruction  doit 
s’étendre  jusqu’aux  limites  du  décollement.  On  a  pensé 
que  dans  certains  cas  de  décollement,  d’amincissement 
de  la  peau  ,  il  suffisait  de  l’inciser  :  on  la  voit  alors  , 
dit-on  ,  revenir  sur  elle-même ,  se  resserrer  ,  prendre 
plus  d’épaisseur  et  acquérir  plus  d’aptitude  à  se  réunir. 
Dans  d’autres  circonstances  il  est  nécessaire,  ajoute-t-on , 
d’en  enlever  une  partie  pour  obtenir  le  même  résultat. 
L’avantage  d’une  pareille  conduite  consiste  à  obtenir 
une  cicatrice  moins  étendue.  Je  ne  crois  pas  que  dans 
les  ulcères  scrophuîeux  qui  succède  nà  des  engorgemens 
glanduleux  ,  on  doive  la  mettre  en  usage.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  elle  éebouera ,  et  il  faudra  avoir 
recours  à  une  seconde  opération.  S’il  arrive  quelquefois 
qu’elle  soit  couronnée  de  succès,  ce  ne  sera  qu’au  bout 
d’un  temps  très-long.  J'ai  pratiqué  fréquemment  l’exci¬ 
sion  de  la  peau  décollée,  où  j’ai  fait  appliquer  de  la 
potasse  caustique  pour  en  opérer  la  destruction.  Toutes^ 
les  fois  que  la  totalité  de  la  peau  décollée  n’a  pas  été  dé¬ 
truite  ou  enlevée,  j’ai  dû  recommencer  l’opération  au 
bout  de  quelque  temps,  et  cependant  j’avais  affaire  à 
des  en  fans ,  à  des  sujets  par  conséquent  chez  lesquels 
l’activité  plus  grande  de  la  circulation  capillaire  devait 
faire  espérer  des  succès  plus  fréquens.  Aussi  ai-je  acquis 
la  conviction  que  l’on  abrège  beaucoup  la  durée  du  mal, 
et  qu’on  évite  des  douleurs  en  détruisant  de  prime  abord 
toute  la  peau  décollée.  La  différence  dans  l’étendue  de 
la  cicatrice  est  de  bien  peu  de  chose  quand  l’ulcère  n’a 
point  son  siège  dans  des  endroits  où  la  peau ,  unie  aux 
parties  sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  est 
peu  extensible.  En  général ,  cette  membrane  prête  si  fa¬ 
cilement  eliez  les  enfans,  que  l’on  est  tout  étonné  de 
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voir  qu’après  des  ulcères  très  -  larges  il  ne  reste  que  des 
cicatrices  peu  étendues. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 
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Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques ,  par 
MM.  Andral,  Bégin,  Blandin,  Bouillaud,  Bouvier, 
Cruveilliier,  Cullerier,  Devergie,  Deslandes,  Dugès, 
Dupuytren  ,  Foville,  Guibourt,  Jolly ,  Lallemand, 
Londe,  Magendie,  Ratier,  Rayer,  Roche,  Sanson. 
Tomes  cinquième  et  sixième,  (i) 

Les  dictionnaires  sont  devenus  une  des  nécessités  de 
notre  époque ,  où  le  désir  et  le  besoin  de  savoir  beau¬ 
coup  l’emportent  assez  généralement  sur  celui  de  savoir 
bien  5  où  la  diffusion  des  lumières  ou  plutôt  des  demi- 
connaissances,  oblige  chacun  à  tout  connaître,  pour  être 
à  l’unisson  de  la  société. 

Aussi  chaque  branche  de  nos  connaissances  compte- 
t-elle  plusieurs  vocabulaires  spéciaux  plus  ou  moins 
étendus,  plus  ou  moins  raisonnés,  qui,  réimprimés  plu¬ 
sieurs  fois  ,  ne  figurent  pas  seulement  dans  la  bibliothè¬ 
que  du  savant,  de  l’artiste  ou  de  l’homme  du  monde, 
mais  constituent  à  eux  seuls  (ce  qui  est  d’ailleurs  assez 
fâcheux)  le  bagage  littéraire  de  plus  d’un  étudiant.  Pour 
ce  qui  concerne  les  Dictionnaires  de  Médecine  en  parti¬ 
culier,  le  goût  en  est  répandu  plus  que  jamais  et  ne  semble 
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pas  devoir  passer  de’sitôt.  Avant  que  nos  récens  orages  po¬ 
litiques  n’eussent  arrêté  l’essor  de  la  librairie  médicale, 
une  des  dernières  publications  fut  celle  du  Dictionnaire 
de  Médecine  pratique  que  nous  annonçons  *,  aujourd’hui, 
le  calme  renaît  à  peine,  et  la  première  opération  impor¬ 
tante  est  la  réimpression  du  Dictionnaire  en  20  volumes. 
Cela  prouve âu  moins  que  les  dictionnaires  sont,  indus¬ 
triellement  parlant ,  une  bonne  chose.  On  peut  encore 
leur  trouver  quelque  autre  mérite. 

Sans  parler  de  leur  commodité  pour  les  recherches,  de 
l’attrait  qu’elles  offrent  à  la  paresse  ,  de  leur  utilité  pour 
le  praticien  qui  veut  savoir,  mais  ne'peutplus  étudier,  les 
dictionnaires  de  médecine,  comme  on  les  fait  à  présent, 
par  association  ,  ont  à  nos  yeux  un  genre  de  mérite  qui 
doit  en  perpétuer  indéfiniment  l’usage.  C’est  de  résu¬ 
mer  dans  un  petit  espace  les  connaissances  acquises,  de 
faire  connaître  les  doctrines ,  les  opinions  régnantes. 
Ajoutons  que  ,  rédigés  sans  plan  uniforme ,  sans  idée  gé¬ 
nérale  préconçue  ,  les  articles  qui  les  composent  présen¬ 
tent  une  série  de  monographies  abrégées,  dans  lesquelles 
l’auteur  n’étant  point  soumis  à  ces  sortes  d’entraves 
nécessaires,  qu’on  se  crée,  sous  le  nom  de  méthode , 
dans  les  traités  généraux ,  peut  en  liberté  donner  essor 
à  ses  pensées,  y  retracer  ses  souvenirs,  exposer  enfin  son 
sujet  librement ,  comme  il  le  conçoit.  Or,  comme  ce  ne 
sera  jamais  dans  les  traités  généraux  qu’on  apprendra 
convenablement  la  science  applicable,  mais  bien  dans 
les  monographies ,  et  que  les  dictionnaires  sont  plutôt 
des  monographies  que  des  traités  généraux  ,  ils  ont  l’a¬ 
vantage  sur  ces  derniers,  et  doivent  leur  être  préférés. 
C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  aujourd’hui }  on  réimprime 
les  dictionnaires,  on  ne  fait  pas  beaucoup  de  nosologies 
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médicales  ou  chirurgicales ,  la  mode  et  le  besoin  en  étant 
passés. 

Un  autre  avantage  que  possèdent  les  nouveaux  diction¬ 
naires,  c’est  qu’ils  sont  faits  par  association  5  c’est  qu’ils 
ne  sont  point  le  produit  des  lumières  d’un  seul,  mais 
de  plusieurs  ,  et  surtout  d’hommes  jeunes ,  pour  la  plu¬ 
part,  que  la  gloire  ou  la  fortune  11’ont  point  encore  gâ¬ 
tés,  qui  ne  se  sentent  point  obligés  de  mentir  à  leur 
conscience  pour  soutenir  des  opinions  précédemment 
avancées*,  c’est  qu’ils  sont  écrits  par  des  médecins  imbus 
à  peu  près  des  memes  principes ,  principes  qu’ils  ont 
puisés  surtout  dans  les  ouvrages,  dans  les  discours  de  , 
leurs  contemporains  ,  et  dont  l’ensemble  représente  les 
doctrines  en  vigueur,  l’esprit  de  la  généralité  des  méde¬ 
cins  ,  et  surtout  de  cette  partie  active  du  corps  médical 
qui  dirige  ce  qu’on  appelle  Y  opinion.  Il  en  résulte  que 
le  contenu  de  ces  dictionnaires  ,  erreurs  et  vérités,  forme 
un  ensemble  de  matériaux  qui  rendront  l’histoire  de  la 
médecine  plus  sure  et  plus  facile,  et  les  débats  scientifi¬ 
ques  plus  courts  et  plus  profitables  qu’autrefois.  Un 
coup  d’oeil  en  arrière  peut  justifier  ce  que  nous  avançons , 
savoir  :  que  les  dictionnaires  ont  été,  les  derniers  surtout, 
l’expression  plus  ou  moins  fidèle  des  idées  régnantes  de 
leur  époque.  On  verra  en  outre  que,  s’ils  sont  exposés 
individuellement  à  n’avoir  qu’une  existence  éphémère  , 
puisqu’ils  sont  nécessairement  destinés  à  être  remplacés 
par  d’autres,  dès  qu’ils  ne  seront  plus  au  niveau  des  con¬ 
naissances,  du  moins  ce  genre  d’ouvrage  pourra  se  per¬ 
pétuer  indéfiniment. 

La  publication  du  Grand  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  (  le  premier  de  ce  genre  et  dont  notre  siècle 
revendique  l’honneur  )  fut  accueillie  ,  non  pas  avec  em- 
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pressentent,  mais  avec  enthousiasme  par  tous  ies  méde¬ 
cins  qui  sentaient  vivement  alors  le  besoin  de  posséder 
un  résumé,  un  inventaire  des  connaissances  nouvelles  et 
nombreuses  dont  Y  Encyclopédie  méthodique  ne  leur  of¬ 
frait  plus  qu’un  tableau  très-imparfait,  du  moins  quant 
aux  sciences  médicales.  Le  succès  de  eet  ouvrage  a  été 
bien  grand  :  il  l’eut  été  bien  davantage  si  les  moteurs 
de  l’entreprise  avaient  moins  recherché  des  noms  à  mettre 
en  tête  du  livre  que  des  hom  mes  capables  de  le  bien  faire  3 
si ^  au  lieu  de  charger  de  la  rédaction  des  hommes  émi- 
ncns  dans  la  science,  qui ,  par  mille  raisons,  ne  pouvant 
plus  se  livrer  à  ce  travail,  le  repassaient  à  des  mains  no¬ 
vices  qu’ils  paralysaient  en  les  dirigeant,  ils  avaient  confié 
la  tâche  à  cette  classe  de  jeunes  médecins  qui  seule 
peut  écrire  des  articles  de  dictionnaire,  et,  seule  en  effet, 
les  rédige  aujourd’hui.  Bien  que  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  ne  soit  pas,  comme  monument  liistor 
rique,  toutcequ’il  pouvaitêtrc,  on  y  reconnaît,  commeuu 
des  caractères  de  l’époque,  ce  goût  pour  l’observation,  cet 
esprit  d’analyse,  ce  doute  philosophique,  qui  dç  l’étude 
des  sciences  en  général ,  avait  passé  dans  l’étude  de  l’art 
de  guérir 5  on  y  aperçoit  ce  besoin  généralement  senti 
d’enregistrer  les  nombreuses  richesses  scientifiques  ac¬ 
quises  depuis  latin  du  dernier  siècle,  surtout  depuis  la 
révolution  opérée  par  les  travaux  des  Lavoisier,  des  Ber- 
tliolet ,  des  Fourcroy,  des  Jussieu,  des  Cuvier.  On  y 
reconnaît  la  grande  influence  acquise  sur  leurs  contem¬ 
porains,  par  Pinel,  Desault  et  Bichat,  glorieux  trium¬ 
virat  représentant  les  trois  grandes  bases  de  la  science 
de  l’homme  physique.  Ou  y  découvre  encore  les  traces 
de  l’humorisme  de  Selle  etdeStoll,  alors  en  vigueur 
parmi  le  plus  grand  nombre  des  médecins  3  du  solidisme 
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de  Culîcn,  et  surtout,  comme  fondement  des  diverses  doc¬ 
trines  médicales  d’alors,  beaucoup  d’indifférence  ,  sinon 
du  mépris  pour  la  recherche  des  causes  premières  ou  de 
l’essence  des  maladies,  l’importance  attachée  à  l’obser¬ 
vation  des  faits  et  aux  résultats  de  l’expérience  ,  enfin 
l’hippocratisme  remis  en  honneur  et  enseigné,  suivant  le 
goût  de  l’époque,  d’après  les  méthodes  employées  pour 
l’étude  de  l’histoire  naturelle. 

Cependant  un  mouvement  immense,  pour  ne  pas  dire 
un  bouleversement  dans  les  doctrines  médicales,  éclata 
tout  à  coup*,  et  la  voix  du  réformateur  fut  tellement 
retentissante,  que  ,  tout  étourdis  de  ces  sons  inaccoutu¬ 
més  ,  les  jeunes  médecins  abandonnant  à  l’envi  le 
champ  des  anciennes  traditions,  furent  prêter  à  la 
nouvelle  école  l’appui  de  leurs  lumières  et  de  leur  en¬ 
thousiasme  ,  et  que  la  plupart  des  sceptiques ,  classe  tou¬ 
jours  assez  nombreuse  parmi  les  médecins,  se  surprit 
un  instant  ayant  de  la  foi.  Il  arriva  donc  que  le  Diction - 
naires  des  Sciences  médicales ,  écrit  par  la  génération 
des  médecins  dont  les  idées  étaient  arrêtées,  devint,  dans 
le  cours  même  de  sa  publication  ,  un  ouvrage  suranné 
qu’on  recevait  parce  qu’on  y  avait  souscrit,  mais  dont  on 
ne  lisait  plus  que  certains  articles  dont  le  sujet  était  bi¬ 
zarre  ou  curieux,  ou  qu’une  érudition  profonde  ou  un 
style  élégant  ou  pittoresque  rendaient  plus  ou  moins  ic- 
téressans  comme  œuvres,  littéraires. 

Un  tel  événement  méritait  d’être  constaté  ;  il  le  fut  en 
effet  *,  et  la  nouvelle  doctrine  alla  se  réfléchir  dans  un 
dictionnaire  tout  spécial  qui  devait,  comme  elle,  être 
accueilli  avec  grand  empressement,  mais  se  voir  aban¬ 
donné  beaucoup  plus  promptement,  parce  qu’il  ne  pou¬ 
vait  retracer  les  nombreuses  modifications  qu’elle  devait 
éprouver  en  vieillissant. 
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Et,  comme  si  déjà  l’on  sentait  la  nécessité  de  revenir 
sur  scs  premières  impressions,  l’opposition  aux  idées 
nouvelles  ne  tarda  pas  à  s’organiser,  et  trouva  dans  la 
Revue  médicale  maints  auxiliaires  assez  puissans  ,  dont 
les  raisonnernens  curent  au  moins  le  mérite  d’ébranler 
plus  d’une  conviction.  En  même  temps  que  s’imprimait 
le  dictionnaire  anonyme,  le  fidèle  éclio  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  parut  le  dictionnaire  en  21  volumes  rédigé 
par  des  hommes  ni  assez  jeunes ,  ni  assez  enthousiastes 
pour  répéter  sans  examen  la  parole  du  inaî;re,  et  assez 
instruits  pour  11’en  pas  être  réduits  à  copier  les  travaux  de 
leurs  prédécesseurs.  Aussi  ,  pour  ne  parler  que  de  ce 
qui  caractérisait  principalement  cette  époque  ,  trouve- 
t-on  dans  ce  dictionnaire,  à  côté  d’articles  où  la  doctrine 
de  l’irritation  est  défendue  avec  assez  d’art ,  plus  d’un 
autre  qu’on  dirait  écrit  d’aujourd’hui,  oùles  idées  nous 
semblent  fortement  modifiées  à  cet  égard-,  c’était  déjà 
l’expression  du  doute  qui  s’était  emparé  de  l’esprit  de 
beaucoup  de  médecins,  naguère  partisans  de  la  réforme. 
Ces  deux  dictionnaires  furent  donc  le  tableau  de  l’opinion 
médicale  régnante  ,  dont  ils  partagèrent  d’ailleurs  le 
sort  5  l’un,  exclusif  et  tranchant,  comme  la  doctrine 
pure ,  eut  un  succès  peu  durable  5  l’autre,  mitigeant  son 
physiologisme  par  une  raison  plus  calme  et  du  respect 
pour  l’expérience  des  hommes  d’un  autre  temps,  fit  for¬ 
tune  à  tel  point  qu’aujourd’hui  une  seconde  édition  vrai 
pliénomème  en  librairie  ,  vient  prouver  qu’il  satisfait 
aux  exigences  de  l’époque  ,  ou ,  en  d’autres  termes,  qu’il 
en  retrace  fidèlement  l’esprit. 

Si  les  dictionnaires  représentent  réellement  l’état  de 
la  science,  les  opinions  de  la  majorité,  l’état  de  la  science, 
pourra-t-on  nous  objecter  ,  a  donc  éprouvé  bien  des  vi- 
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cissitudesy  les  opinions  ont  donc  été  fréquemment  modi¬ 
fiées  depuis  1812,  époque  de  l’apparition  du  premier  dic¬ 
tionnaire  jusqu’à  ce  moment  où  le  cinquième  va  paraître. 
Le  mouvement  scientifique, répondrons-nous  (ou,  si  l’on 
veut,  le  progrès),  a  été  suffisant  pour  que  chacun  de  ces 
dictionnaires  se  soit  vu  à  peu  près  délaissé  à  mesure  qu’un 
nouveau  apparaissait  d’où  il  faut  conclure  quele  dernier 
remplissait  mieux  le  but  que  les  précédens,  par  cela  seul 
sans  doute  que  ,  créé  postérieurement ,  il  était  plus  riche 
qu’eux  de  toutes  conquêtes  nouvelles.  Voyons  si  le  Die - 
tionnaire  de  Médecine  pratique ,  dont  nous  annonçons 
aujourd’hui  les  cinquième  et  sixième  volumes,  diffère  de 
ceux  qui  l’ont  précédé,  et  s’il  présente  quelque  avantage 
sur  eux.  L’examen  que  nous  ferons  de  ses  principaux 
articles,  à  mesure  que  ses  volumes  nous  seront  remis  , 
résoudra  la  question.  Pour  le  moment ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  quelques  remarques  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage. 

* 

C’est  par  la  forme  surtout  que  le  Dictionnaire  de  Mé¬ 
decine  pratique  diffère  de  ceux  qui  ont  paru  avant  lui , 
çt  cette  forme  même  peut  déjà  donner  une  idée  du  goût 
des  médecins  aujourd’hui,  pour  ce  qui  se  rattache  essen¬ 
tiellement  à  la  thérapeutique.  Les  points  de  sciences 
accessoires  à  la  médecine  proprement  dite,  qui,  dans  les 
autres  dictionnaires  ,  occupent  la  place  la  plus  impor¬ 
tante  et  y  sont  les  plus  recherchés,  n’ont  ici  qu’une  im¬ 
portance  secondaire  ou  bien  manquent  entièrement. 
L’exposition  deces  sujets  se  borne  à  ce  qu’ils  ont  d’im¬ 
médiatement  applicable  à  la  conservation  ou  au  rétablis¬ 
sement  de  la  santé.  On  n’y  trouve  donc  point  d  articles 
spéciaux  d’anatomie  générale  ou  descriptive  proprement 
dite,  mais  de  l’anatomie  topographique  et  de  la  phy¬ 
siologie.  A  l’occasion  des  maladies  *  seulement  ce  qui  est 
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nécessaire  pour  établir  leur  diagnostic,  ou  assurer  le 
succès  des  opérations  chirurgicales.  La  chimie  n’y  offre 
de  l’importance  que  dans  ce  qui  est  indispensable  àla  con¬ 
naissance  des  médicamens  les  plus  utiles  ou  les  plus  éner¬ 
giques  ,  et  surtout  des  poisons  ,  ainsi  que  des  agens  pro¬ 
pres  à  les  neutraliser.  La  physique  n’y  intervient  que  dans 
ce  qui  se  rapporte  intimement ,  soit  à  l’hygiène ,  soit  à 
certains  modes  de  traitemens,  et  l’histoire  naturelle  pour 
ce  qui  concerne  exclusivement  la  connaissance  des  dro¬ 
gues  simples.  C’est,  en  effet,  de  cette  manière  seulement 
qu’on  peut  concevoir  un  ouvrage  dont  le  titre  indique 
qu’il  s’adresse  spécialement  aux  hommes  qui  pratiquent 
l’art  de  guérir.  Chacun  de  ses  articles  doit  représen¬ 
ter  en  grand  l’opération  intellectuelle  à  laquelle  doit 
procéder  le  praticien  au  lit  du  malade  ,  et  qui  consiste 
d’abord  à  établir  le  diagnostic ,  d’après  leS  phénomènes 
rendus  sensibles  par  une  bonne  méthode  d’exploration, 
puis  à  réunir  et  comparer  les  divers  préceptes  transmis 
par  nos  prédécesseurs ,  et  adopter  ceux  que  l’expérience 
a  consacrés ,  pour  en  faire  une  application  judicieuse. 
Mais  il  est  une  dernière  partie  de  cette  opération  qui  est 
réservée  au  praticien  seul ,  et  que ,  selon  nous  ,  les  au¬ 
teurs  d’un  dictionnaire  ou  de  tout  autre  ouvrage  de  ré¬ 
sumé  doivent  omettre  :  c’est  celle  qui  consiste  à  sou¬ 
mettre  au  creuset  de  sa  propre  expérience  l’expérience 
des  autres.  Le  praticien  au  lit  du  malade  connaît  parfai¬ 
tement  les  motifs  de  ses  déterminations ,  et  n’a  pas  à  les 
inculquer  à  d’autres \  il  est  responsable  du  mal  qu’il 
peut  faire,  et  ce  mal  en  tous  cas  a  des  bornes  *,  au  lieu 
que  l’écrivain,  s’il  se  trompe,  fait  partager  son  erreur 
à  beaucoup  d’autres,  et  en  multiplie  ainsi  indéfiniment 
les  fâcheuses  conséquences.  Il  est  donc  important  que , 


DICTIONNAIRE  PRATIQUE.  243 

dans  les  ouvrages  de  cette  espèce  ,  l’opinion  personnelle 
de  l’auteur,  en  tant  que  contraire  à  celle  de  la  masse  de 
ses  contemporains,  ne  puisse  y  trouver  place.  C’est  dans 
les  journaux  ou  dans  une  monographie  qu’elle  devra  être 
émise  et  défendue.  Là ,  en  effet  ,  elle  pourra  être  étayée 
de  toutes  les  preuves  propres  à  en  établir  la  valeur;  là 
aussi  le  lecteur  trouvera  des  motifs  suffisans  pour  la  re¬ 
jeter  ou  l’admettre.  Tandis  que  dans  un  article  de  dic¬ 
tionnaire,  où  faute  d’espace  elle  ne  pourra  être  présentée 
que  sous  la  forme  tranchante  de  l’affirmation  et  sans  les 
développemens  nécessaires  ,  elle  pourra  bien  ,  quoique 
bonne,  être  rejetée  par  les  esprits  sévères  et  méfians  ; 
tandis  que,  mauvaise,  elle  ne  sera  que  trop  facilement 
adoptée  par  l’impéritie.  Un  dictionnaire  de  médecine 
pratique  doit  donc  se  borner  à  présenter  avec  méthode, 
clarté  et  fidélité,  l’état  actuel  delà  science  ,  sans  viser  à 
la  nouveauté  ou  à  l’originalité.  Ses  feuilles,  comme  les 
tables  votives  suspendues  aux  colonnes  des  temples,  et 
sur  lesquelles  l’empirisme  traçait  sans  commentaire  ses 
revers  et  ses  succès ,  doivent  seulement  résumer  ce  que 
l’expérience  des  siècles  et  les  débats  scientifiques  récens 
nous  enseignent ,  mais  avec  tous  les  développemens 
qu’exige  l’état  avancé  de  nos  connaissances.  Ce  n’est  qu’à 
cette  condition  que  ce  genre  d’ouvrage  nous  semble  de¬ 
voir  acquérir  l’importance  que  nous  lui  prédisons,  sous 
le  rapport  de  la  pratique  et  de  l’histoire  de  l’art. 

Nous  remarquerons  avec  plaisir  que  ces  idées  nous  sont 
en  partie  suggérées  par  la  lecture  des  articles  les  plus  im- 
portans  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques.  Si ,  dans  quelques-uns,  les  auteurs  se  mettent 
un  peu  trop  en  scène,  avouons  que  dans  la  plupart  ils 
s’effacent  à  tel  point  que,  dans  ces  questions  qui  ne  sont 
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jamais  embarrassantes  pour  les  esprits  aventureux  ou 
peu  éclairés,  et  qui  le  sont  beaucoup  pour  les  hommes 
positifs  et  de  bonne  foi,  on  cherche  vainement  leur  opi¬ 
nion  propre  :  d’autres  blâmeront  cela  peut-être  ;  mais 
nous,  nous  l’approuvons  vivement.  Cette  qualité  jointe 
à  tant  d’autres,  que  fera  ressortir  l’examen  des  prochains 
volumes,  nous  nous  attendions  à  la  trouver  dans  les 
travaux  d’hommes  de  science  et  de  conscience  dont 
l’âge  et  les  antécédens  étaient  la  garantie ,  sinon  d’une 
longue  expérience  ,  au  moins  de  l’énergie  des  facul¬ 
tés,  de  l’amour  pour  la  science  et  d’une  instruction 
solide. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  doctrine  ,  voici  ce  qui 
ressort  pour  nous,  au  premier  aperçu,  de  l’ensemble  des 
articles  de  médecine  proprement  dite  :  on  y  remarque 
souvent  quelque  chose  de  vague  ,  d’irrésolu  ,  qui  signale 
cette  époque  de  transition  où  nous  sommes,  et  qui  sera 
toujours  la  conséquence  des  grands  mouvemens  scienti¬ 
fiques,  comme  celui  dont  la  médecine  éprouve  encore  en 
ce  moment  les  effets.  A  côté  d’une  prédilection  bien 
marquée  pour  les  préceptes  de  l’école  physiologique  ,  et 
que  la  génération  actuelle  des  médecins  a  généralement 
adoptée  avec  plus  ou  moins  de  restrictions  ,  on  découvre 
une  certaine  déférence  pour  les  travaux  des  anciens  maî¬ 
tres,  qu’un  faux  zèle  avait,  dans  ces  derniers  temps,  in¬ 
justement  discrédités  ;  et ,  si  nous  ne  nous  trompons  , 
c’est  bien  là  l’état  actuel  de  l’opinion  de  la  masse  des  mé¬ 
decins  :  tiédeur  pour  la  doctrine  nouvelle  dans  son  en¬ 
semble  ,  ainsi  que  pour  la  plupart  des  aulres  doctrines  ; 
goût  très-marqué  pour  l’étude  des  spécialités,  et  pen¬ 
chant  pour  l’empirisme  par  dégoût  pour  les  théories 
plutôt  que  par  conviction. 
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Nous  aurons  bientôt  plus  d’une  occasion  de  prouver 
ces  assertions.  Aujourd’hui,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  ,  comme  preuve  de  cet  esprit  de  doute,  de  cette 
incertitude  qui  règne  en  médecine  sous  le  rapport  des 
médicamens  surtout,  la  plupart  des  articles  de  matière 
médicale  de  ce  dictionnaire.  Vraiment,  si  nous  en 
croyons  l’auteur,  nous  sommes  bien  pauvres  en  médi¬ 
camens  utiles  ;  nos  prédécesseurs  étaient  donc  bien  aveu¬ 
gles  ou  de  bien  mauvaise  foi  pour  nous  vanter  avec  cet 
enthousiasme,  si  ordinaire  chez  les  thérapeutistes  d’au¬ 
trefois,  des  substances  qui,  aujourd’hui,  ne  suscitent 
que  sarcasmes  ,  réflexions  sévères  ou  mépris.  Croyons 
plutôt  qu’il  y  a  exagération  dans  le  blâme  comme  il  y  en 
a  eu  dans  l’admiration.  Si  la  confiance  des  premiers  est 
le  résultat  d’observations  trop  peu  nombreuses  ou  in¬ 
complètes,  le  scepticisme  du  second  est  trop  souvent  basé 
sur  des  présomptions  ,  et  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  ma¬ 
tière  médicale  peut  faire  des  progrès.  Suffit-il  de  dire 
vaguement  que  tel  médicament  est  sans  utilité,  quand  ce 
même  médicament  a  pendant  long-temps  joui  d’un  cer¬ 
tain  crédit?  Lorsqu’on  n’a'pas  de  preuves  pour  infirmer 
son  efficacité,  ne  serait-il  pas  convenable,  au  lieu  de  le 
rejeter  sans  examen  ,  d’exposer  tout  simplement  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui  ont  eu  recours  à  son  emploi  ?  Ainsi, 
pour  la  cascarille  ,  dont  l’article  nous  tombe  sous  les 
yeux  et  qui  est  signalé  comme  une  de  ces  mille  substances 
dont  on  ne  doit  plus  faire  usage  en  raison  de  leur  nullité 
d’action,  le  lecteur  eût  préféré  à  cette  espèce  d’anathème 
qui  n’est  point  justifié,  quelques  détails  historiques  qui 
lui  auraient  appris  que,  dans  une  épidémie  meurtrière  en 
Suède,  Santhesson  en  avait  tiré  de  grands  avantages; 
et  rien  ne  prouve  que  plus  tard  ce  meme  lecteur ,  em- 
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ployant  ce  médicament  dans  des  circonstances  analogues, 
nepuisse  en  obtenir  les  memes  résultats  ;  admettonsmême 
que  ce  médicament  n’ait  pas  les  vertus  qu’on  lui  attri¬ 
bue ,  encore  faudra-t-il ,  pour  nous  convaincre,  autre 
chose  que  des  suppositions  tirées  du  peu  d’activité  re¬ 
connue  de  ses  principes,  car  ne  pourrions-nous  pas  faire 
celte  réflexion  :  que  ,  si  l’emploi  assez  fréquent  qu’on 
faisait  autrefois  de  la  cascarille  ne  prouve  pas  suffisam¬ 
ment  son  utilité,  il  est  probable  cependant  qu’en  raison 
de  ce  principe  amer,  de  cette  résine  ,  de  cette  huile  vo¬ 
latile  et  odorante  qu’elle  renferme,  elle  doit  avoir  une 
action  quelconque  et  assez  énergique  sur  l’économie  , 
si  surtout  on  l’administre,  non  pas  à  la  dose  de  quelques 
grains  à  l’exemple  de  Fagon,  mais  par  demi-gros,  plu¬ 
sieurs  fois  dans  une  heure,  comme  l’a  fait  ce  même  San- 
thesson  dont  nous  avons  parlé  tout-à-l’heure.  Que,  comme 
succédanée  du  quinquina,  elle  peut  ne  plus  offrir  à  pré¬ 
sent  le  même  intérêt ,  à  raison  du  peu  de  rareté  de  celui- 
ci  et  de  la  découverte  de  ses  nouveaux  principes  5  mais  que 
lui  refuser  toute  action  salutaire  sur  l’économie  est  une 
faute,  à  moins  d’avoir  les  preuves  en  main.  «  Dans  le 
doute  ab  tiens-toi.  »  D’ailleurs  ,  si  reconnaître  et  pré¬ 
coniser  aveuglément  les  vertus  assez  douteuses  de  beau¬ 
coup  de  médicamens  ,  peut  quelquefois  avoir  des  consé¬ 
quences  matériellement  fâcheuses  5  trop  douter  de  son 
efficacité  peut  en  avoir  de  plus  fâcheuses  encore,  en  ôtant 
au  médecin  la  confiance  dans  son  art  ,  qui  est  une  conso¬ 
lation  pour  lui  et  la  cause  de  plus  d’une  heureuse  ten¬ 
tative,  et  par  cela  même  la  source  la  plus  féconde  des 
progrès  de  la  thérapeutique. 

Nous  pourrions  reprocher  la  même  tendance  au  scep¬ 
ticisme  à  quelques  autres  articles  de  ce  dictionnaire  5 
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nous  le  ferons  plus  tard,  a  moins  que  le  bon  esprit  de 
ses  rédacteurs  ne  nous  en  fournisse  pas  l’occasion  dans 
le  nouveau  volume  qui  vient  de  paraître ,  et  que  nous 
examinerons  sous  peu. 

A.  Tavernier. 
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Constitution  médicale  quand  même. — Instruction  physiologique 
sur  le  choléra. —  Gaz  oxidule  cl’azote  contre  l’hydropisie.  — 
Lettre  de  M.  Dupuytren  sur  le  choléra.  —  Réflexions  criti¬ 
ques  sur  ce  document.  —  Nouvelle  maladie  convulsive  des 
enfans.  —  Expériences  sur  l’huile  de  croton  tiglium.  — 
Recherches  sur  la  stomatite.  —  Traitement  des  hydropisies 
par  la  compression. 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique  ;  par  M.  Brous¬ 
sais  (août  i83i). 

I.  Constitution  médicale  ou  maladies  régnantes.  Nous  avons 
dit  et  nous  croyons  avoir  démontré ,  dans  la  Revue  du  mois  de 
septembre  dernier  (i),  qu’au  point  de  vue  où  s’est  placée  l’écolo 
dite  physiologique ,  une  constitution  médicale  est  chose  à  peu 
près  nulle  et  insignifiante  pour  la  pratique.  Or,  voici  comment  le 
chef  de  cette  école  répond  aujourd’hui  à  notre  critique. 

«  Quoi  que  certaines  gens  nous  dispensent  de  parler  desconsti- 
»  tutions  atmosphériques ,  attendu  qu’elles  n’aboutissent  qu’à 
»  l’irritation,  nous  continuerons  de  prononcer  ces  mots,  parce 
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»  que  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous  ne  travaillerions  point 
»  avec  la  masse  des  bons  esprits  à  les  réduire  à  leur  juste  valeur. 
»  Pourquoi  n’essaierions-nous  pas  en  effet  de  faire  voir  que  les 
»  qualités  sensibles  de  l’atmosphère  sont  suffisantes  dans  bien 
»  des  cas  (  nous  soulignons  de  peur  qu’on  ne  nous  fasse  dire 
»  toujours  )  pour  expliquer  les  maladies  des  saisons?  » 

Que  M.  Broussais  nous  appelle  de  certaines  gens ,  par  opposi¬ 
tion  avec  la  masse  des  bons  esprits  dont  il  a  la  prétention  de 
faire  partie,  peu  importe  :  il  ne  s’agit  pas  ici  de  politesse,  mais 
de  science  et  de  logique.  Nous  sommes  loin  de  contester  que  les 
qualités  de  V atmosphère  soient  suffisantes  dans  bien  des  cas.  pour 
expliquer  les  maladies  des  saisons  y  puisqu’au  contraire  ,  et 
M.  Broussais  le  sait  bien  ,  nous  avons  dit  (dans  l’article  même 
auquel  il  fait  allusion)  que  les  bonnes  femmes  savent  cela  comme 
nous  ,  que  c’est  une  vérité  triviale  ,  un  lieu  commun  d’observa¬ 
tion  populaire.  Mais  nous  avons  ajouté  (  et  c’est  à  quoi  il  fallait 
répondre)  que  si ,  comme  le  prétend  l’école  physiologique ,  les 
maladies  ne  diffèrent  que  par  le  siège  et  le  degré  d’intensité  de 
Y  irritation  qui  les  constitue,  s’il  est  vrai  enfin  qu’une  gastrite, 
une  colite,  une  péripneumonie  soient  des  maladies  toujours  les 
mêmes,  en  été  comme  en  hiver,  au  printemps  comme  en  automne, 
exigeant  toujours  la  même  médication  ,  c’est-à-dire  les  sangsues 
et  l’eau  de  gomme,  nous  ne  voyons  plus  alors,  dans  la  considé¬ 
ration  des  maladies  régnantes  et  des  circonstances  atmosphéri¬ 
ques  ,  qu’une  étude  sinon  de  pure  curiosité,  au  moins  d’une  im¬ 
portance  bien  secondaire. 

À  cela  M.  Broussais  répond  qu’il  continuera  ,  quoi  qu’on 
en  dise  ,  de  prononcer  ces  mots...  Hé  bien,  soit  :  libre  à  vous  sans 
doute  de  prononcer  des  mots  ;  mais  aussi,  libre  à  nous  de  faire  voir 
que  les  mots  ne  sont  pas  les  choses. 

Dans  la  suite  de  cet  article  notre  auteur  reproduit,  avec  une 
assurance  de  plus  en  plus  tranchante ,  mais  toujours  sans  au¬ 
cune  preuve  à  l’appui ,  tout  ce  qu’il  a  dit  précédemment  du  cho¬ 
léra  de  Pologne  et  de  Russie,  qu’il  assimile  maintenant  au  cho¬ 
léra  nostras.  Il  ne  voit,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  ,  qu’ime 
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violente  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif , 
avec  excès  dans  la  plupart  des  cas ,  et  non  toujours  ,  des  sécré¬ 
tions  diverses  opérées  ou  déposées  dans  cette  membrane.  <»  Oui , 
»  continue-t-il ,  cette  irritation  peut  tuer  par  l’épuisement  si  d’a- 
>♦  bord  elle  n’est  pas  détruite;  et,  lorsqu’elle  n’a  pas  tué,  la 
h  congestion  qu’elle  a  produite  dans  le  tube  digestif  ou  dans  l’en- 
»  cépbale  doit  passer  plus  ou  moins  à  l’état  inflammatoire.  Oui, 
»  tout  cela  doit  être  ainsi ,  soit  que  le  choléra  naisse  sur  les  bords 
»  du  Gange,  soit  qu’il  éclate  sur  la  Vistule  ,  le  Volga  ,  ou  qu’il 
»  apparaisse  enfin  sur  les  rives  de  notre  Seine.  Non,  jusqu’ici 
»  rien  n’a  prouvé  que  le  choléra  eût  jamais  été  contagieux ,  et 
>*  nous  ne  concevons  pas  comment,  jusqu’à  ce  jour,  les  médecins 
»  ont  été  assez  peuple  pour  autoriser  cette  croyance. 

»  Quant  au  traitement,  là  comme  ici  rien  de  plus  simple.  Le 
»  médecin  est— il  appelé  dans  les  premiers  momens ,  qu’il  saigne  , 
»  et  surtout  qu’il  applique  des  sangsues  sur  l’épigastre,  toutes 
>»  les  fois  que  la  chaleur  de  la  peau  ne  sera  pas  anéantie.  Si  elle 
»  l’est,  qu’il  fasse  tomber  le  spasme  avec  l’opium  ingéré  ou  in- 

»  jecté  dans  le  rectum . Et ,  dès  que  la  circulation  sera  réla— 

»  blie,  qu’il  s’empresse  d’en  venir  aux  émissions  sanguines, 
»  surtout  locales,  si  l’état  inflammatoire  consécutif  à  l’état  ner- 
»  veux  est  imminent.  Qu’il  saigne  à  la  jugulaire ,  ou  qu’il  ap-» 
»  plique  des  sangsues  au  cou ,  si  le  cerveau  lui  paraît  congesté  , 
»  et  il  peut  l’élre  ;  car  il  faut  bien  ,  dans  le  spasme  ,  que  le  sang 
»  se  réfugie  quelque  part. 

»  Voilà  vraiment  tout  le  mystère  du  choléra-morbus.  Nous 
»  avons  bésité  long- temps  à  nous  prononcer  sur  la  ques- 
»  tion  de  l’exotique ,  parce  que  nous  attendions  quelque  chose 
»  de  positif  des  médecins  envoyés  par  le  gouvernement  sur  le 
»  théâtre  de  l’épidémie.  Mais  puisque  rien  de  positif  ne  nous  est 
»  arrivé  (i)  ,  puisque  l’Académie  de  médecine  ne  donne  rien  que 
>»  d’insignifiant ,  puisque  la  plupart  des  journaux  se  font  les 
»  échos  de  la  terreur  des  femmelettes,  et  que  le  public,  effrayé 
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»  par  quelques  choléra  isolés ,  pourrait  se  livrer  à  des  mouve— 
»  mens  nuisibles  au  bien  public  ,  nous  avons  pris  le  parti  de  faire 
»  entendre  la  voix  de  la  médecine  physiologique. 

»  Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  choléra  de  Russie  viendra 
»  jusqu’en  France,  nous  l’aborderons  avec  la  même  franchise. 
»  Non ,  certes  ,  il  ne  viendra  pas  s’il  ne  survient  de  grandes  ca- 
»  lamités  comme  celles  qui  désolent  la  Russie  et  la  Pologne.  L’y 
»  verrions-nous  si  ces  malheurs  publics  nous  affligeaient?  Cela 
»  dépendrait  de  la  saison  et  du  genre  de  vie  des  citoyens  et  des 
»>  soldats.  Assurément  nous  aurions  des  irritations  du  canal  di- 
»  gestif  ;  mais  elles  apparaîtraient  plutôt  sous  les  formes  de  notre 
»  gastro -entérite  ordinaire,  qui  passe  à  l’état  typhoïde  si  les 
»  circonstances  la  favorisent,  que  sous  la  forme  de  choléra.  La 
»  raison,  suivant  nous,  c’est  que  notre  pays  n’est  affligé  ni  des 
»  longs  jours  ni  des  longues  nuits  des  régions  polaires ,  ni  des 
»  brises  et  des  rosées  excessivement  froides  qui  viennent  subile- 
»  ment  glacer  les  peaux  échauffées  en  certaines  saisons  dans  le 
»  midi  et  dans  le  nord,  et  que  ces  contrastes  sont,  suivant  nous, 
»  la  cause  la  plus  puissante  du  choléra.  » 

Et  nous  aussi  nous  voulons  que  la  voix  de  la  médecine  physio¬ 
logique  et  que  toutes  les  voix  soient  entendues  sur  les  graves 
questions  que  font  naître  les  progrès  d’un  fléau  redoutable. 
Nous  souhaitons  ardemment  que  cette  fois  M.  Broussais  soit 
bon  prophète.  Puissent  les  événemens  justifier  son  diagnos¬ 
tic  et  ses  prévisions,  qui  malheureusement  ne  s’accordent  guère 
avec  les  témoignages  des  médecins  qui  ont  vu  et  observé  la  ma¬ 
ladie  dans  les  différens  climats  qu’elle  a  déjà  parcourus! 


II.  De  V action  du  gaz  oxidule  d’azote  dans  l’hydropisie  ascite. 
M.  Julien  Yan  Roosbroech  ,  candidat  en  médecine  à  l’université 
de  Louvain  ,  écrit  au  rédacteur  des  Annales  pour  faire  connaître 
quelques  expériences  cliniques  faites  avec  le  gaz  oxidule  d’azote 
introduit  dans  la  cavité  péritonéale  ,  après  l’évacuation  du  li¬ 
quide  par  la  ponction.  Yoici  d’abord  sa  manière  de  préparer  le 
gaz  et  de  l’introduire  dans  l’abdomen. 
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On  mêle  de  l’ammoniaque  liquide  avec  de  l’acide  nitrique  en 
quantité  suffisante  jusqu’à  parfaite  saturation  ;  on  évapore  le  li¬ 
quide,  on  laisse  cristalliser,  et  l’on  obtient  du  nitrate  d’ammo¬ 
niaque  ;  on  prend  deux  gros  de  ce  sel  qu’on  met  dans  une  fiole  de 
verre,  à  laquelle  on  adapte  une  vessie  à  robinet;  on  lutte  con¬ 
venablement,  et  on  place  l’appareil  sur  la  flamme  de  la  lampe  à 
alcool.  Le  sel  ne  larde  pas  à  se  décomposer,  et  la  vessie  à  se  rem¬ 
plir  de  gaz.  Le  sel  entièrement  décomposé  ,  on  délulte  l’appareil, 
et  on  laisse  refroidir  le  gaz  contenu  dans  la  vessie.  ** 

Lorsqu’on  a  évacué  tout  le  liquide  qui  se  trouve  dans  l’abdo¬ 
men  ,  on  met  l’extrémité  du  robinet  dans  l’ouverture  de  la  ca¬ 
nule  du  trocart  avec  lequel  on  a  fait  la  ponction  ,  et  l’on  fait  ainsi 
passer  le  gaz  dans  l’abdomen. 

L’auteur  a  opéré  de  cetlc  manière  sur  trois  malades.  Le  pre¬ 
mier  élaitun  homme  de  cinquante-deux  ans  ,  affecté  depuis  deux 
ans  et  demi  d’une  ascite  qui  paraissait  dépendre  d’une  maladie 
du  cœur.  Il  en  était  à  la  huitième  ponction  lorsqu’on  fit  l’essai 
du  gaz.  Il  y  eut,  la  nuit  suivante,  quelques  douleurs  abdominales 
passagères,  avec  chaleur,  sueur  et  abondance  d’urines.  Les 
mêmes  effets  ont  été  observés  sur  deux  autres  malades.  Tous 
ont  éprouvé  une  amélioration  notable;  mais  il  n’y  avait  pas  de 
guérison  constatée  lorsque  ces  observations  ont  été  publiées. 

M.  Broussais  a  fait  aussi  dans  son  hôpital  un  essai  de  cette 
médication  ,  mais  dans  un  cas  tout-à-fait  désespéré.  Le  malade 
était,  dit-il ,  épuisé  par  une  entéro-colite  chronique ,  qui,  plu¬ 
sieurs  fois  guérie  ,  avait  été  plusieurs  fois  reproduite  soit  par  le 
froid,  soit  par  des  fautes  de  régime.  Il  était  infiltré  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  des  parties  inférieures  du  corps  ,  et  avait  le  ventre 
distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide.  Sa  peau  était  sèche 
depuis  plus  de  deux  mois  ,  et  semée  d’ecchymoses  scorbutiques. 
La  ponction  ayant  été  farté  ,  et  les  eaux,  très-abondantes  ,  éva¬ 
cuées  sans  que  le  malade  en  souffrît ,  le  gaz,  à  la  dose  d’un  litre, 
contenu  dans  une  vessie ,  fut  introduit' par  la  canule  du  trois- 
quarts,  et  poussé  dans  la  cavité  péritonéale,  où  on  l’entendit 
pénétrer.  Le  malade  n’éprouva  qu’un  sentiment  de  légère  cha- 
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leur,  sans  aucun  malaise.  Il  vécut  encore  huit  jours,  pendant 
lesquels  sa  peau  ,  jusque  là  sèche  comme  du  parchemin  ,  se  main¬ 
tint  constamment  humide.  Les  urines,  devenues  d’abord  après 
l’opération,  claires  et  assez  copieuses,  se  maintinrent,  quoiqu'en 
moindre  quantité ,  mais  toujours  plus  abondantes  qu’avant  l’o¬ 
pération.  La  diarrhée  diminua  môme  un  peu.  Cependant  le  ma¬ 
lade,  parvenu  au  dernier  degré  de  faiblesse,  quoiqu’il  prît  quel¬ 
ques  alimens,  et  même  un  peu  de  vin,  s’éteignit  paisiblement. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une  désorganisation  très- 
étendue  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  et  du  gros 
intestin,  mais  fort  peu  de  sérosité  dans  le  péritoine,  et  nulle 
trace  d’inflammation  de  cette  membrane.  M.  Broussais  se  propose 
de  répéter  l’expérience  dès  que  l’opération  se  présentera. 


Bulletin  général  de  thérapeutique»  (Cahier  du  i5  fé¬ 
vrier  i852.) 

Lctttrc  de  M.  Dupuytren  à  M.  le  baron  ^Rothschild  sur  le 
choléra-morbus .  —  Lorsque  ,  du  nord  au  midi,  tant  de  méde¬ 
cins  disputent ,  sans  beaucoup  de  fruit ,  sur  la  nature  du  choléra- 
morbus ,  on  sera  sans  doute  curieux  de  connaître  l’opinion 
d’un  chirurgien  habile  et  justement  célèbre.  C’est  pourquoi 
nous  reproduirons lextuellementcetle lettre,  qui  peut,  d’ailleurs, 
fournir  matière  à  quelques  réflexions  sur  l’état  actuel  de  la 
science. 

«  Mon  cher  Baron  , 

«Vous  m’avezfait  promettre,  à  mon  départ  de  Paris ,  de  vous 
«écrire  sur  le  choléra-morbus.  Je  profite,  pour  remplir  ma 
»  promesse  ,  de  quelques  instans  de  tranquillité  que  me  laisse  la 
>*  maladie  de  mon  père. 

»  Vous  désirez  savoir  quelles  seraient  les  recherches  à  faire 
»  pour  éclaircir  l’histoire  encore  si  obscure  du  choléra-morbus , 
»  et  vous  voudriez  communiquer  mes  idées  aux  plus  habiles  iné- 
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»  decins  de  Vienne  et  de  Berlin, alin  qu’ils  mettent  à  profit  l’in— 

»  vasion  de  ces  deux  capitales  par  le  choiera ,  pour  faire  des  ob- 
»  servationsdorit  le  résultat  puisse  préserver,  si  cela  est  possible, 

»  le  pays  que  nous  habitons. 

«L’histoire  de  cette  cruelle  maladie  ne  laisse  tant  à  désirer,  sui- 
»  vant  moi  ,  que  parce  qu’on  n’a  pas  déterminé  avec  assez 
»  d’exactitude  quels  sont  le  siège  du  mal  et  la  nature  des  lé- 
»  sions  organiques  qu’il  produit  dans  l’état  intime  de  nos  parties. 

«  Les  uns  en  ont  placé  le  siège  dans  le  cerveau,  d’autres  dans 
«le  cœur,  ceux-ci  dans  la  moelle  épinière,  ceux-là  dans  le 
»  nerf  trisplanchnique.  Ces  opinions  sont  peu  probables  ;  elles 
«  méritent  cependant  d’ètre  vérifiées  par  des  ouvertures  faites 
»  avec  soin  ,  et  dans  lesquelles  l’état  de  ces  organes  serait  décrit 
»  avec  exactitnde. 

«  Si  l’on  en  juge  par  le  siège  et  le  caractère  des  douleurs,  par 
«  l’abondance  et  la  nature  des  évacuations  auxquelles  elle  donne 
«lieu,  celte  maladie  doit  avoir  son  siège  primitif  et  principal 
«  dans  le  canal  alimentaire,  c’est-à-dire  dans  l’estomac  et  les 
«  intestins. 

«  Cependant  il  paraîtrait  résulter  d’ouvertures  de  corps  faites 
«en  assez  grand  nombre,  qu’on  n’a  découvert  jusqu’ici  dans 
»  ces  parties  aucune  trace  constante  de  lésions  organiques. 

»  Je  crois  d’abord  que  ces  ouvertures  ont  été  pratiquées  sur 
«  des  sujets  qui  ont  succombé  très-promptement  à  la  maladie, 
»  et  avant  qu’elle  ait  pu  produire  des  lésions  organiques.  Pour 
«  arriver  à  des  résultats  plus  probatoires,  il  faudrait  choisir  de 
»  préférence  pour  faire  ces  recherches  ,  ceux  des  sujets  qui  au- 
«  raient  résisté  le  plus  long-temps  possible  au  choléra  ,  et  chez 
«  lesquels  cette  maladie  aurait  pu  laisser  des  traces  plus  pro- 
«  fondes  et  plus  apparentes.  Je  crois  enfin  que  ces  ouvertures 
«  n’ont  pas  été  faites  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  en 
»  conclure  d’une  manière  certaine  que  le  choléra  n’affecte  en 
«  rien  l’organisation  des  parties  qui  sont  le  siège  de  ses  symp- 
»  tomes  les  plus  apparens. 

»  Quelques  données  pourraient  servir  de  guide  aux  médecins 
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»  anatomistes  ,  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  de  lire  cette 
»  note. 

»  Le  choléra  a  pour  effet  évident,  incontesiable  ,  de  donner 
»  lieu  à  des  évacuations  surabondantes,  tant  par  le  haut  que  par 
»  le  bas ,  d’une  matière  liquide  légèrement  trouble  et  à  peu  près 
»  insipide.  C’est  donc  vers  les  organes  qui  fournissent  cette  ma- 
»  tiêre  qu’il  faudrait  diriger  les  recherches  propres  à  éclairer 
»  sur  la  nature  du  choléra-morbus.  Or,  ces  organes  ne  peuvent 
>»  être  que  le  pancréas  ,  le  foie  ou  ceux  qui  fournissent  la  madère 
»  des  sécrétions  propres  au  canal  intestinal  ,  c’est-à-dire  de  pe— 
»  tits  corps  appelés  glandes  ou  follicules  muqueux  (glandes  de 
»  Brunner  et  de  Peyer  )  ,  qui  sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la 
»  membrane  interne  du  canal  alimentaire  ,  et  qu’on  trouve  réu- 
»  nis  en  plus  grand  nombre  dans  certaines  parties  de  ce  canal , 
»  connues  de  tous  les  anatomistes.  Suivant  moi ,  le  foie  doit 
«  être  mis  hors  de  question  ,  parce  que  la  nature  des  évacuations 
»  dans  le  choléra  n’a  aucune  analogie  avec  celle  des  fluides  que 
«  cet  organe  sécrète  ;  il  n’en  est  pas  de  meme  du  pancréas  ,  qui , 

»  comme  le  prouvent  les  salivations  ,  pourrait  bien  fournir  la 
«matière  évacuée  par  les  personnes  affectées  du  choléra.  Il  est 
»  probable  néanmoins  que  cette  matière  provient  des  organes  sé- 
»  crétcurs  placés  dans  les  parois  des  intestins. 

»  Je  suis  persuadé  qu’un  examen  attentif  de  ces  follicules  à 
»  l’œil  nu,  ou  mieux  encore  à  la  loupe  ,  fera  découvrir  dans  leur 
«cavité,  dans  leurs  parois  ou  dans  leur  voisinage,  dans  leur 
»  développement ,  dans  leur  altération  ou  bien  dans  celle  de  la 
«  matière  de  leur  sécrétion  ,  le  siège  et  peut-être  aussi  la  nature 
»  du  choléra.  Ce  que  je  dis  n’est  pas  une  pure  spéculation  ;  j’ai 
»  eu  plusieurs  fois  occasion  d’ouvrir  le  corps  de  personnes  qui 
»  avaient  succombé  au  choléra  sporadique,  et  j’ai  constamment 
«  trouvé  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  excessivement  dé- 
»  veloppées,  et  sans  qu’il  y.  eût  autour  d’elles  aucun  symptôme 
»  d’inflammation  bien  prononcée.  Je  ne  crois  pas  que  le 
«choléra-morbus  épidémique  diffère  assez  du  choléra  spora- 
»  dique,  pour  qu’il  existe  entre  eux  une  différence  bien  mar- 
»  quée  quant  au  siège  et  quant  à  la  nature  du  mal. 
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»  Je  suis  persuadé  qu’en  partant  de  cette  base ,  la  seule  qui 
»  soit  solide  en  médecine,  on  arrivera  à  découvrir  enfin  un  re— 
»  mède  contre  cette  cruelle  affection.  S’il  m’était  permis  de  de- 
»  vancer  le  résultat  de  ces  recherches ,  que  je  ne  saurais  trop 
»  recommander  à  l’attention  des  médecins  anatomistes  qui  se 
«  trouvent  en  présence  de  ce  fléau,  je  dirais  que  le  choléra  a 
»  pour  siège  le  canal  alimentaire  en  général  ,  et  plus  particu- 
»  lièrement  encore  l’estomac  et  l’intestin  grêle  ,  et,  dans  ces  or— 
»  ganes,  les  follicules  destinés  à  sécréter  les  mucosités  qui  lubré- 
»  fient  l’intérieur  de  ce  canal;  que  cette  maladie  consiste  essen- 
»  tiellemenl  en  une  irritation  de  ces  organes,  qui  produit ,  d’une 
*  part ,  des  tourmens  affreux  d’entrailles  ,  et  de  l’autre ,  les 
»  évacuations  excessivement  abondantes  de  mucosités  altérées 
»  dont  elle  est  toujours  suivie  ;  en  un  mot ,  en  une  irritation 
»  sécrétoire  des  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer,  accompagnée 
»  d’un  appareil  de  symptômes  particuliers  ;  et  je  crois  que  les 
»  symptômes  qu’on  observe  du  côté  du  cerveau,  de  la  moelle 
»>  épinière,  des  nerfs  et  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent, 
»  du  côté  du  cœur  et  des  poumons ,  ne  sont  que  des  effets  sym- 
»  pathiques  de  la  maladie  du  canal  alimentaire  ,  effets  analogues 
»  à  ceux  que  l’on  observe  dans  toutes  les  dysenteries  accom- 
»  pagnées  de  douleurs  très  -  vives  et  d’évacuations  surabon- 
»  dan  tes. 

*  Si  ces  idées  étaient  confirmées  par  les  ouvertures  que  je 
»  demande  instamment,  il  en  résulterait  que,  le  choléra  con- 
»  sislant  essentiellement  en  une  irritation,  il  faudrait  chercher 
»  à  la  prévenir  en  préservant  avec  le  plus  grand  soin  la  surface 
»  du  corps  de  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité  ,  en  por— 
»  tant  constamment  de  la  flanelle  sur  la  peau ,  de  la  tête  aux 
»  pieds  ,  et  en  préservant  le  canal  alimentaire  de  toute  irritation 
»  et  de  toute  excitation  ,  comme  celles  que  peuvent  produire  des 
»>  alimens  et  des  boissons  de  nature  irritante  ,  âcre  ou  bien 
»  échauffante.  La  maladie  une  fois  déclarée  ,  je  pense  qu’il  fau- 
»  drait  la  traiter  par  des  applications  de  sangsues  sur  les  régions 
»  douloureuses  du  ventre  ,  dès  l’invasion  du  mal,  par  des  bois- 
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»  sons  calmantes  ;  et  je  n’en  ai  pas  trouvé  de  plus  efficace  qu’une 
>»  forte  décoction  de  têtes  de  pavot  édulcorée  avec  du  sirop  de 
»  gomme  ,  et  administrée  à  doses  répétées  ;  par  l’administration 
»  de  l'acétate  de  plomb  en  pilules,  ou  en  solution  dans  la  dé- 
>♦  coclion  de  têtes  de  pavot.  Je  dois  ajouter  que  les  préparations 
»  d’opium  n’ont  pas  la  même  efficacité  que  la  décoction  de  têtes 
»  de  pavot ,  et  que  j’ai  vu  échouer  les  premières  dans  les  cas  où 
«les  dernières  ont  complètement  réussi,  et  que  l’acétate  de 
»  plomb  ,  sédatif  par  excellence  dans  les  cas  d’inflammations 
»  accompagnées  de  sécrétions  surabondantes  ,  a  été  plus  efli- 
>>  cace  en  solution  qu’en  pilules,  dans  les  choléra -morbus  de 
»  nature  sporadique,  contre  lesquels  je  l’ai  employé.  Je  pense 
»  enfin  que  les  malades  affectés  du  choléra  devraient  être  cou— 

»  ehés  entre  des  couvertures  de  laine  ,  qu’il  faudrait  leur  faire 
»>  d’une  manière  presque  continuelle  des  frictions  sur  la  pe.au , 

»  et  que ,  dans  les  courts  intervalles  de  ces  frictions,  ils  de— 

»  vraient  être  environnés  de  vapeur  d’eau  chaude ,  qu’on  pour- 
»  rait  aisément  dégager  dans  leur  lit  au  moyen  des  machines 
»  portatives  dont  on  fait  un  si  grand  et  si  utile  usage  à  Paris  ; 

»  qu’il  faudrait  éviter  avec  le  plus  grand  soin ,  au  moins  dans  le 
»  début  de  la  maladie,  tous  les  remèdes  émétiques,  purgatifs, 

>»  alcooliques,  et  autres  irritans  dont  on  a  fait  et  dont  on  fait  - 
»  aujourd’hui  encore  un  si  grand  abus  ;  car  ils  ne  peuvent 
>»  qu’augmenter  l’irritation  qui  fait  le  caractère  essentiel  du  mal, 

»>  et  précipiter  son  dernier  et  fatal  terme. 

»  Voilà  ,  mon  cher  ami ,  ce  que  je  vous  prie  de  recommander 
»  a  1  attention  des  habdes  médecins  et  professeurs  de  Vienne  et 
»  de  Berlin.  Nous  devrions  nous  estimer  heureux  l’un  et  l’autre, 

»  si  vos  questions  et  mes  réponses  pouvaient  conduire  à  quelque 
»  résultat  favorable  à  l’humanité. 

»>  Je  vous  renouvelle,  mon  clier  baron,  l’assurance  de  mon 
»  inviolable  attachement. 

»  Dupuytren.  » 

P.  S .  «  La  dose  à  laquelle  j’administre  l’acétate  de  plomb 
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»  cristallisé  varie  depuis  dix  jusqu’à  quinze,  vingt,  et  même 
»  vingt-cinq  grains  dans  le  courant  de  la  journée,  et  par  frac— 
»  tions  de  trois,  quatre  et  cinq  grains  dans  chaque  tasse  de  dé— 
»  coction  de  têtes  de  pavot ,  donnée  d’heure  en  heure  ,  jusqu’à 
»  ce  que  le  malade  éprouve  du  soulagement ,  et  que  les  évacua- 
»  tions  diminuent.  Cette  méthode  de  traitement  m’a  parfaile- 
»  ment  réussi  plusieurs  fois  dans  le  cas  de  choléra  sporadique  ,  et 
>»  tout  récemment  encore  chez  une  jeune  dame  employée  chez 
»  Chevet ,  restaurateur  au  Palais-Royal ,  et  qui  était  atteinte 
»  d’un  choléra  sporadique  porté  au  plus  haut  degré.  » 


Il  y  a  dans  cette  lettre  deux  parties  bien  distinctes. 

Dans  la  première  ,  l’auteur  dit  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  di¬ 
riger  utilement  les  recherches  propres  à  éclairer  sur  la  nature  du 
chaléra-morhus y  et ,  devançant  les  résultats  de  ces  recherches  , 
il  émet  son  opinion  (  mais  seulement  comme  conjecturale)  sur  le 
siège  et  la  nature  delà  maladie  dont  il  s’agit. 

Dans  la  seconde  il  indique  le  traitement  qui  lui  paraîtrait  le 
plus  convenable,  si  son  opinion  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  était  confirmée  parles  ouvertures  de  cadavres  qu’il  demande 
instamment. 

Remarquons  d’abord  ,  à  propos  de  cette  demande ,  que  les  ou¬ 
vertures  de  cadavres  n’ont  pas  manqué  jusqu’ici ,  et  qu’elles 
n’ont  pas  été  abandonnées  aux  mains  des  ignorans  et  des  barbares. 
Tous  ces  jeunes  médecins  français,  sortis  de  l’école  anatomique  , 
qui  se  sont  précipités  avec  une  ardeur  si  généreuse  sur  le  théâtre 
de  l’épidémie,  que  poursuivaient-ils  autre  chose  que  des  ouver¬ 
tures  de  cadavres?  Et  certes,  si  les  occasions  ne  leur  ont  pas  man¬ 
qué,  on  peut  être  assuré  qu’ils  n’ont  pas  manqué  non  plus  aux 
occasions  ;  car  on  leur  avait  enseigné  qu’ils  trouveraient  le  se¬ 
cret  de  la  maladie  et  les  moyens  de  guérison  dans'  les  entrailles 
des  victimes  ! 

•»% 

Comment  se  fait -il  cependant  qu’ils  n’aient  rien  trouvé? 
M.  Dupuytren  pense  que  les  ouvertures  n’ont  pas  été  faites  avec 
assez  de  soin  f  et  qu’elles  ont  été  pratiquées  sur  des  sujets  yui 
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ont  succombé  très -promptement  à  la  maladie ,  cl  avant  quelle  ait 
pu  produire  des  lésions  organiques . 

Tel  est ,  on  le  sait ,  l’argument  banal  de  l’école  anatomique. 
C’est  sur  cet  oreiller  qu’elle  berce  ses  élèves  depuis  vingt-cinq  ans, 
non-seulement  au  sujet  du  choléra-morbqs  ,  mais  encore  au  su¬ 
jet  de  cent  autres  maladies,  fièvres,  névroses,  etc.  ,  que  nous 
avons  tous  les  jours  sous  les  yeux.  Et  lorsqu’enfin ,  après  des 
milliers  àé autopsies  ,  faites  en  tous  temps  et  en  tous  lieux  ,  il  n’y 
a  plus  moyen  de  s’en  prendre  au  défaut  de  soin  des  observateurs, 
ni  à  la  période  de  la  maladie  ,  elle  accuse  l'imperfection  de  nos 
instrumens ,  elle  se  rejette  sur  des  altérations  invisibles  et  im¬ 
pondérables. 

Mais  revenons  au  choléra.  Pour  diriger  les  recherches  propres 
à  éclairer  sur  la  nature  de  cette  maladie  /M.  Dupuytren  ne  voit 
donc  rien  de  plus  ni  de  mieux  à  conseiller  que  de  faire  encore  des 
ouvertures  de  cadavres,  mais  de  les  faire  apparemment  avec  plus 
de  soin  ,  de  choisir  de  préférence  les  corps  des  sujets  qui  auront 
résisté  le  plus  long-temps  à  la  maladie  ,  et  surtout  d’examiner  at¬ 
tentivement  à  l’œil  nu ,  ou  mieux  encore  à  la  loupe  ,  les  follicu¬ 
les  muqueux  de  l’intestin  connus  sous  les  noms  de  glandes  de 
Peyer  et  clc  Brunner.  Il  est  persuadé  qu’on  parviendra  à  décou¬ 
vrir  dans  la  cavité  de  ces  follicules ,  dans  leurs  parois  ou  dans  leur 
voisinage  ?  dans  leur  développement ,  dans  leur  altération  ,  ou 
bien  dans  celle  de  la  matière  de  leur  sécrétion  3  le  siège  ,  et  peut- 
être  AUSSI  LA  NATURE  DU  CHOLERA. 

C’est  par  l’analyse  des  symptômes  de  la  maladie  qu’il  est  conduit 
à  en  chercher  le  siège  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner.  Il  - 
commence  par  poser  en  fait  que  des  évacuations  surabondantes , 
tant  par  le  haut  que  par  le  bas  ,  d’une  matière  liquide ,  légère¬ 
ment  trouble  et  à  peu  près  insipide  sont  un  symptôme  constant  et 
caractéristique  du  choléra.  Cherchant  ensuite  quels  peuvent  être 
les  organes  sécréteurs  d’un  liquide  de  cette  nature  ,  qui  ne  saurait 
provenir  du  foie  ,  il  met  ce  viscère  hors  de  question  ,  et  ne  voit 
plus  que  les  follicules  muqueux  et  le  pancréas ,  mais  principa¬ 
lement  lçs  follicules  muqueux.,  qui  puissent  en  être  la  source. 
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Ce  raisonnement,  il  faut  le  dire,  pèche  par  toutes  ses  hases. 

Premièrement ,  il  n’est  rien  moins  qu’avéré  que  les  évacuations 
surabondantes ,  qui  caractérisent  le  choléra-morbus  ordinaire  , 
soient  un  symptôme  constant  ou  caractéristique  du  choléra  épidé¬ 
mique  dont  nous  sommes  menacés.  Des  observateurs  dignes  de 
foi  ont  même  dit  le  contraire  ;  etpuisqueles  témoignages  ne  sont 
pas  unanimes  sur  ce  point,  il  est  au  moins  prudent  de  conserver 
quelques  doutes  jusqu’à  plus  ample  informé. 

D’un  autre  côté  ,  si  l’on  admet ,  avec  M.  Dupuytren  ,  qu’il  n’y 
a  pas  entre  le  choléra  ordinaire  et  le  choléra  épidémique  de  dif¬ 
férence  bien  marquée  quant  au  siège  et  à  la  nature  du  mal ,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  ni  comment  le  foie  serait  mis  hors  de  ques¬ 
tion  •  car  tous  les  médecins  savent  que  les  déjections  sont  le 
plus  souvent  bilieuses  dans  le  choléra  sporadique,  et  que  le  cho¬ 
léra  muqueux  n’est  ni  le  plus  fréquent  ni  le  plus  dangereux. 

Dira-t-on  que  le  choléra  épidémique  diffère  du  sporadique 
précisément  en  cela  que  les  déjections  ,  au  lieu  d’être  bilieuses  , 
sont  toujours  muqueuses?  Si  celte  différence  est  un  fait  d’obser¬ 
vation,  il  faudrait  au  moins  le  constater,  avant  d’en  faire  la  base 
d’un  raisonnement  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

Et  les  vaisseaux  exhalans  du  canal  intestinal,  dont  M.  Du— 
puytren  ne  dit  mot ,  sont-ils  aussi  hors  de  question ?  Ne  semblent- 
ils  pas  ,  au  contraire,  bien  plus  aptes  que  les  follicules  muqueux 
à  fournir  lu  matière  liquide  des  déjections  cholériques? 

M.  Dupuytren  assure  que,  dans  plusieurs  cas  de  choléra  spo¬ 
radique  ,  il  a  trouvé  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  ex¬ 
cessivement  développées .  Mais  la  .même  chose  s’observe  tons 
les  jours  à  la  suite  de  fièvres  continues  graves  et  prolongées  ; 
et  ce  fait  anatomique  a  paru  si  remarquable ,  qu’un  médecin 
des  plus  distingués  de  notre  temps  en  a  fait  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  ces  fièvres  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  dothinenté- 
rites.  Si  donc  on  voulait  faire  aussi  de  ce  développement  des 
follicules  muqueux  le  caractère  du  choléra  ,  on  serait  conduit  à 
soutenir  que  le  choléra  et  la  dothinentéritc  sont  des  maladies  de 
même  nature.  Mais  alors  il  deviendrait  indispensable  de  s’expli¬ 
quer  sur  ce  qu’on  entend  par  la  nature  d’une  maladie. 
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La  grande  erreur  de  l’école  anatomique  ,  c’est  de  vouloir  tou¬ 
jours  subordonner  la  maladie,  acte  vital ,  réaction  anormale  de 
l’organisme  ,  aux  altérations  de  texture  de  nos  organes,  qui  ne 
sont  que  des  résultats  éventuels  de  cette  réaction  anormale.  La 
maladie  ,  acte  vital,  suppose  nécessairement  la  vie,  et  disparaît 
avec  elle  ;  il  ne  faut  donc  plus  la  chercher  sur  le  cadavre.  Les 
altérations  de  texture  sont  seules  du  domaine  de  l’anatomie, 
comme  résultats  non  pas  nécessaires  mais  éventuels  de  la  ma¬ 
ladie  primitive. 

Qu’ensuite  ces  altérations  de  texture  (soit  qu’elles  engendrent 
des  corps  étrangers ,  des  produits  hétérogènes  et  plus  ou  moins 
délétères,  soit  qu’elles  apportent  un  obstacle  mécanique  à  l’exer¬ 
cice  de  quelque  fonction  )  deviennent  causes  ,  à  leur  tour,  de 
maladies  secondaires  ou  consécutives  ,  qu’011  appelle  à  bon  droit 
maladies  organiques  :  c’est,  un  autre  ordre  de  faits  et  de  considé¬ 
rations  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment ,  et 
qui  nous  conduiraient  trop  loin  de  notre  sujet. 

Il  s’agit  ici  d’une  maladie  aiguë  épidémique,  d’une  affection 
primitive,  due  à  des  influences  extérieures  encore  inconnues  :  elle 
n’a  pas  pour  cause  une  lésion  organique  préexistante ,  puisque 
vous  reconnaissez  vous-même  qu’elle  ne  peut  produire  des  lé¬ 
sions  organiques  qu’ au  bout  d’un  certain  temps.  Et  c’est  cepen¬ 
dant  sur  ces  résultats  éventuels  de  la  maladie  que  vous  espérez 
fonder  la  connaissance  de  sa  nature  et  du  traitement  qui  lui  con¬ 
vient!  Nous  ne  voyons  pas  ,  en  vérité,  sur  quel  raisonnement, 
sur  quelle  induction  logique  pourrait  reposer  cette  espérance. 

Allons  plus  loin  :  supposons  que  l’opinion  énoncée  par  M.  Du- 
puytren  soit  pleinement  confirmée  par  les  recherches  ultérieures 
qu’il  invoque;  supposons  qu’il  soit  bien  reconnu  que  les  folli¬ 
cules  muqueux  de  Brunner  et  de  Peyer  se  tuméfient  et  se  déve¬ 
loppent  constamment  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  fait  anato¬ 
mique  aura  certainement  sa  place  et  sa  valeur  dans  l’histoire  du 
choléra-morbus  :  il  prouvera  que  les  follicules  muqueux  ont  une 
certaine  part  dans  la  réaction  anormale  qui  constitue  la  maladie; 
qu’on  peut  craindre  en  conséquence  les  résultats  de  leur  dégé- 
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nération  ;  que  le  choléra  peut  entraîner  à  sa  suite  des  diarrhées 
fâcheuses  à  cause  de  l’ulcération  des  intestins,  etc.  Mais  si  l’on 
compare  le  fait  anatomique  avec  les  phénomènes  vitaux  qui  se 
manifestent  dès  l’invasion  delà  maladie, en  ayant  égard  à  l’ordre 
et  à  la  succession  de  ces  phénomènes,  comment  pourrait-on  lé¬ 
gitimement  conclure  que  ces  petits  corps  appelés  glandes  ou 
follicules  muqueux  ,  sont  le  point  de  départ  de  tous  les  acci- 
dens,  sont  l’organe  primitivement  et  esrentiellement  affecté  dans 
le  choléra  ?  En  raisonnant  ainsi ,  on  prendrait ,  ce  nous  semble  , 
les  effets  pour  les  causes. 

Y  a-t-il  un  fait  d’anatomie  pathologique  plus  constant  et 
mieux  avéré  que  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  le  cours  des 
longues  fièvres  intermittentes?  Et  cependant,  voudrait-on  pro¬ 
poser,  comme  un  but  utile  de  recherches,  de  fonder  sur  ce  fait 
anatomique  la  connaissance  du  siège  ,  de  la  nature  et  du  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes? 

Dans  le  domaine  de  la  chirurgie  proprement  dite  ,  où  il  n’y  a 
que  des  lésions  physiques,  accessibles  aux  opérations  de  la  main, 
la  nature  de  la  maladie  résulte  de  la  lésion  elle-même.  Il  suffit 
de  savoir,  par  exemple,  qu’il  y  a  solution  de  continuité,  dé¬ 
placement  d’une  partie ,  étranglement  ou  oblitération  d’un  con¬ 
duit,  pour  fonder  sur  cette  connaissance  les  indications  curatives. 
En  médecine  ,  c’est  tout  autre  chose.  Les  altérations  physiques 
ou  organiques,  lorsqu’il  en  existe,  sont  le  résultat  d’actes  vi¬ 
taux  ,  et  ne  sont  pas  accessibles  à  la  main  ni  aux  instrumens  ; 
d’où  il  suit  qu’on  11e  peut  agir  sur  elles  qu’en  excitant ,  en  mo¬ 
difiant  ,  en  influençant  d’une  manière  quelconque  les  actes  vi¬ 
taux.  Aussi  les  indications  médicales  les  plus  importantes,  les  plus 
essentiellement  curatives,  ne  sont-elles  jamais  fondées  sur  les 
altérations  de  texture  des  organes  ;  elles  sont  fondées  tantôt  sur 
la  cause  de  la  maladie,  lorsque  cette  cause  est  connue  ,  lors¬ 
qu’elle  peut  être  éloignée  ou  neutralisée  ,  et  tantôt  sur  le  mode 
de  réaction  de  l’organisme.  La  nature  d’une  maladie,  pour  le 
médecin,  c’est  la  diathèse ,  c’est-à-dire  le  mode  de  réaction  vitale, 
la  disposition  organique  à  laquelle  répond  tel  ou  tel  modificateur 
thérapeutique. Un  exemple  fera  mieux  comprendre  notre  pensée. 


262  littérature  médicale  française. 

4» 

Lorsque  le  docteur  Pauli ,  de  Landau ,  dans  ses  recherches  sur 
le  choléra  (1)  ,  interroge  les  circonstances  de  l’invasion  de  celle 
épidémie ,  de  sa  marche  et  de  sa  propagation  ,  lorsqu’il  examine 
toutes  ces  circonstances  ,  dans  leurs  rapports  non-seulement  avec 
les  symptômes  de  la  maladie  et  les  résultats  des  observations  ca¬ 
davériques  ,  mais  encore  avec  les  autres  maladies  régnantes  ,  il 
est  placé  ,  suivant  nous ,  au  vrai  point  de  vue  de  l’art  médical  : 
il  est  sur  la  voie  des  grandes  inductions  thérapeutiques.  Si  l’ex¬ 
périence  confirme  l’analogie  qu’il  a  cru  découvrir  entre  le  choléra 
et  certaines  fièvres  pernicieuses ,  on  connaîtra  par  cela  même 
la  nature  du  choléra  épidémique  et  le  moyen  de  le  guérir. 

M.  Dupuytren  ,  au  contraire ,  du  point  de  vue  anatomique 
et  chirurgical  où  il  est  placé  ,  ne  saurait  découvrir  les  principales 
sources  de  la  thérapeutique  médicale.  Quel  que  soit  le  résuit  t 
des  recherches  ultérieures  qui  seront  dirigées  dans  le  même 
sens ,  et  lors  même  que  ce  résultat  confirmerait  l’opinion  de 
M.  Dupuytren  sur  l’altération  des  follicules  muqueux ,  nous  ne 
croyons  pas  qu’ils  puissent  éclairer  le  médecin  praticien  sur  la 
nature  du  choléra-inorbus  ni  sur  son  traitement. 

Au  reste,  on  annonce  que  le  célèbre  professeur  a  donné 
de  plus  amples  développemens  à  ses  idées  dans  une  leçon  remar¬ 
quable  qui  retentira  sans  doute  dans  tous  nos  journaux.  Nous 
attendrons  ces  développemens  ,  et  peut-être  nous  fourniront-ils 
l’occasion  de  revenir  sur  quelques  questions  que  nous  avons  à 
peine  effleurées.  (ê*  C.  ) 


Gazette  médicale  de  Paris .  (Janvier  1 83a .  ) 

§  I.  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des 
enfans  ,  d’après  des  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Jadelot ;  par  M.  Tonnelle,  D.  M.  P.  — L’auteur 
trouve  que  c’est  une  heureuse  idée  que  d’avoir  cherché  à  rap- 


(1)  royez  le  cahier  de  décembre  de  la  Revue  médicale,  pug.  ^ocjdu 
tome  précédent. 
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porter  à  des  lésions  sensibles  et  déterminées  les  différens  trou¬ 
bles  de  l’économie  qui  constituent  les  maladies;  et  il  ajoute 
que  la  gloire  de  cette  idée  appartient  presque  entièrement  à  notre 
époque.  Ainsi ,  toutes  lés  maladies  sont  constituées  par  des  trou¬ 
bles  de  l’économie.  Ces  idées  n’indiquent-elles  pas  parfaitement 
le  vague  de  notre  époque  médicale,  le  défaut  constant  d’unité 
dans  les  matériaux  d’observation  ,  défaut  qui  arrête  tout  [déve¬ 
loppement  scientifique  ?  Oui,  sans  doute  ,  c’est  une  belle  et  heu¬ 
reuse  idée  que  d’avoir  cherché  à  rattacher  les  troubles  aux  lé¬ 
sions  matérielles  des  organes  ;  mais  cette  idée  n’est  rien  moins 
que  nouvelle  :  de  tout  temps  on  a  cherché  à  établir  des  rapports 
de  causalité  entre  les  phénomènes  vitaux  des  maladies  et  les 
altérationsdes  organes;  et  s’il  y  a  quelque  chose  de  propre  aux 
anatomo-pathologistes  de  notre  époque  ,  c’est  l’espérance  de  ca¬ 
ractériser  toutes  les  maladies  par  des  lésions  matérielles. 

Toutefois,  M.  Tonnellé  pense  que  la  tâche  de  réaliser  cette  es¬ 
pérance  est  loin  d’avoir  été  complètement  remplie  ,  et  il  doute 
qu’elle  le  soit  jamais.  , 

Après  avoir  ensuite  cherché  à  prouver  que  le  principe  de  l’in¬ 
nervation  est  insaisissable  ,  il  conclut  qu’il  peut  être  altéré  au 
moins  dans  la  mesure  de  sa  production  ;  et  voici  comment  il  ar¬ 
rive  à  cette  conclusion  déjà  reçue  dans  l’école  anatomo-patholo¬ 
gique  :  «  Personne  ne  niera  ,  dit-il ,  que  cette  altération  ne  soit 
possible;  or,  admise  comme  possible,  elle  rend  raison  d’une 
multitude  de  faits  autrement  inexplicables, donc  il  faut  l’admettre. 
C’est  à  cette  hauteur  que  s’élève  le  raisonnement  de  M.  Tonnellé. 
Voyons  sa  maladie  nouvelle.  C’est  une  maladie  des  enfans  qui 
paraît  se  rapprocher  ,  suivant  l’auteur  ,  de  la  grande  famille  des 
maladies  qui  paraissent  avoir  leur  principe  dans  une  modification 
de  P  innervation. 

Cette  maladie  nouvelle  (  d’après  le  titre  du  mémoire  ) ,  mais 
connue  depuis  long-temps  de  M.  Jadelot  (  d’après  le  texte  du 
mémoire  ) ,  est  caractérisée  essentiellement  par  une  contracture 
très-intense  des  extrémités. 

Ainsi ,  voilà  une  maladie  qui  paraît  à  M.  Tonnelle  avoir  son 


♦ 


N 


l6\  LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÏRÀNÇÀISE. 

principe  dans  une  altération  de  l’influx  insaisissable  ,  et  qu’une 
contraction  des  membres  caractérise  essentiellement  ! 

Cette  affection  ne  se  termine  pas  toujours  par  le  retour  à  la 
santé  ;  quelquefois  elle  est  suivie  de  la  mort.  M.  Tonnellé  a  vu 
plusieurs  cas  funestes  :  il  dit  avoir  alors  interrogé  les  organes  pour 
leur  faire  rendre  compte  des  symptômes ,  et  quand  les  organes 
sont  restés  muets,  il  a  cherché  des  raisons  ailleurs.  Par  une  fatalité 
singulière  ,  les  organes  sont  toujours  restés  muets,  comme  l’avait 
prévu  l’auteur  ,  et  alors  force  a  été  de  demander  ailleurs  raison 
de  l’existence  des  symptômes. Nous  allons  dire  comment  M. Ton¬ 
nellé  s’y  est  pris  :  De  deux  choses  l’une  ,  dit-il ,  ou  la  cause  du 
mal  tenait  à  une  altération  du  centre  nerveux  ,  altération  de  na¬ 
ture  à  échapper  à  nos  investigations  ,  ou  elle  dépendait  de  plié— 
nomènes sympathiques,  Dceesdeux  suppositions,  l’auteur  choisit 
la  seconde,  et  il  la  choisit,  i 0  parce  que  la  constitution  des  cn~ 
fans  est  naturellement  faible  ,  irritable  ,  d’où  résulte  encore  une 
exagération  de  V impressionnabilité  qui  est  propre  à  cette  époque 
de  la  vie  ;  2°  parce  que  l’adjonction  d’une  souffrance  quelconque 
fait  concevoir  très-bien  une  augmentation  de  V innervation  ca¬ 
pable  de  déranger  l’action  musculaire. 

Voilà  comment  arrive  la  contracture  des  enfans,  et  voilà 
comment  M.  Tonnellé  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  Cette 
maladie  se  développe  chez  l’enfant;  elle  parait  être  produite 
sympathiquement  par  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif, 
parla  dentition  ,  et  principalement  par  une  gastro-entérite,  ou 
bien  enfin  elle  se  lie  chez  les  ji 'lies  à  l’établissement  delà  men¬ 
struation. 

Telle  est  la  substance  de  ce  mémoire ,  qui  est,  comme  on  le 
voit,  entièremeut  fondé  sur  des  suppositions. 

§  II.  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’huile  de  croLon-tiglium  à 
l’ extérieur  ;  par  M.  Andral  fils,  professeur. — C’est  le  cachet  des 
médecins  d’une  certaine  école  que  de  chercher  à  réédifier  ab 
i mis  toute  la  science  médicale,  par  les  seuls  résultats  de  leur  propre 
pratique  ;  or ,  comme  il  est  assez  difficile  de  trouver  des  idées 
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nouvelles  ,  il  en  résulte  que  très-souvent  ce  qu’ils  ont  obtenu  , 
à  leur  grand  étonnement ,  se  trouve  déjà  largement  décrit  dans  la 
plupart  des  auteurs,  et  ne  présente  rien  que  de  fort  ordinaire. 

M.  Andral  cherchait  ,  depuis  plusieurs  mois ,  à  déterminer 
quels  sont  les  étals  morbides  qui  peuvent  être  combattus  avec 
plus  ou  moins  d’avantage  par  les  purgatifs  :  on  sent  combien 
cette  étude  est  neuve  !  Il  faut  féliciter  M.  Andral  d’avoir  attaqué 
ce  point  de  la  science  depuis, plusieurs  mois  (  vaut  mieux  lard  que 
jamais)  ;  c’est  un  sentier  si  peu  frayé!  Aussi,  vous  allez  voir  les 
résultats  que  M.  Andral  a  consignés  dans  son  mémoire  !  D’abord, 
le  purgatif  choisi  est  l’huile  de  croton-tiglium.  Premier  résul¬ 
tat  ;  On  a  pu  donner  ce  purgatif  à  l’intérieur  à  un  grand 
nombre  de  malades,  sans  qu’il  en  résultât  pour  eux  aucun  in¬ 
convénient;  c’est  déjà  quelque  chose  :  ne  pas  nuire  à  nos  ma¬ 
lades  !  Deuxième  résultat  :  Dans  plusieurs  cas,  la  révulsion  que 
j’opérais  du  côté  des  voies  digestives ,  dit  M.  Andral ,  a  été  suivie 
d’un  amendement  notable  des  symptômes  que  présentaient  les 
malades  ;  voilà  qui  est  mieux  encore  ,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
plus  particulier  à  la  pratique  dcM.  Amiral  qu’à  celle  de  ses  con¬ 
frères  ,  et  à  l’huile  de  croton-tiglium  qu’à  une  foule  d’autres 
purgatifs.  Demandez  enfin  à  l’auteur  de  quelles  maladies  il 
s’agissait  pour  qu’il  s’applaudît  ainsi  de  ses  essais  de  plusieurs 
mois  ;  il  vous  dira,  dans  son  mémoire,  qu’il  s’agissait  de  con¬ 
gestions  cérébrales,  de  bronchites  et  de  différentes  névroses,  et 
vous  reconnaîtrez  encore  que  tout  cela  est  fort  simple  et  fort  connu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  suite  d’expériences  tentées  par 
l’auteur.  Maintenant ,  pour  ce  qui  est  positivement  de  l’ingestion 
de  l’huile  de  croton-tiglium  ,  M.  Andral  nous  apprend  que  peu 
d’heures  après  avoir  pris  ce  purgatif,  surviennent  quelques  coli¬ 
ques  ,  puis  des  évacuations  alvines  dont  le  nombre  varie  ;  la  ma¬ 
tière  rendue  est  ordinairement  colorée  ou  jaune  ;  enfin  ,  chez 
presque  tous  les  malades,  ajoute  l’expérimentateur,  douze  à 
quinze  heures  après  l’administration  de  l’huile  de  croton-tiglium, 
tout  est  rentré  dans  Vord-e .  Ces  résultats  ont  été  obtenus  dans 
des  conditions  morbides  variées,  mais  chez  des  individus  dont  le 


/ 


*i66  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

tube  digestif  ne  présentait  aucun  indice  de  véritable  pblogose. 
Voilà  tout  ce  qui  concerne  l’administration  intérieure  de  l’huile 
de  croton-tiglium.  Libre  à  chacun  de  réfléchir  profondément  sur 
ces  précieux  résultats  ,  amenés  par  une  suite  d 'observations  ri¬ 
goureuses.  Passons  aux  résultats  déterminés  à  l’aide  de  frictions 
faites  avec  cet  agent  sur  divers  points  de  la  périphérie  cutanée.  A 
son  grand  étonnement  M.  Andral  n’a  constaté  des  effets  purga¬ 
tifs  que  dans  un  seul  cas  ;  mais,  en  revanche  ,  dans  tous,  il  a  vu 
se  développor  une  éruption  dont  l’intensité  différait  suivant  la 
quantité  d’huile  employée.  Les  médecins,  dans  l’Inde,  comme  le 
dit  plus  loin  un  des  élèves  de  M.  Andral ,  font  usage  delà  même 
substance  en  frictions  dans  les  affections  rhumatismales  chroni¬ 
ques  ;  mais  il  paraît  que  l’auteur  ignorait  cette  circonstance  ; 
il  s’est  rencontré  avec  les  médecins  de  l’Inde,  et  voilà  tout. 

Après  avoir  décrit  assez  minutieusement  la  nature  de  l’érup¬ 
tion  déterminée  par  l’usage  externe  du  croton-tiglium  ,  M.  An¬ 
dral  dit  en  avoir  essayé  l’emploi  comme  révulsif  dans  diverses 
affections  aiguës  et  chroniques  contre  lesquelles  avaient  déjà 
échoué  d’autres  moyens.  Neuf  observations ,  recueillies  par  ses 
élèves  ,  sont  placées  à  la  fin  du  mémoire  comme  pièces  justifica¬ 
tives. 

La  première  observation  a  trait  à  une  névralgie  sciatique  ,  qui 
avait  résisté  à  une  application  de  sangsues  ;  elle  ne  résista  pas 
à  l’huile  de  croton-tiglium. 

La  seconde  névralgie  avait  résisté  à  plusieurs  moyens  employés 
hors  de  V hôpital  ;  elle  céda  au  croton-tiglium. 

La  troisième  avait  cédé  à  tout ,  aux  préparations  de  térében¬ 
thine  ,  aux  vésicatoires  etc.,  et  elle  céda  aussi  au  croton-tiglium. 

Mêmes  succès  pour  désaffections  inconnues  de  l’estomac.  Suc¬ 
cès  aussi  remarquable  dans  un  cas  de  stomatite. 

Action  tranchée  de  l’huile  de  croton-tiglium  contre  une  para¬ 
lysie  de  la  face  ;  action  moins  tranchée  contre  une  maladie  ana¬ 
logue.  i  D.  D. 
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T.  Recherches  et  observations  sur  la  stomatite  ;  par  J.  P.  Caf- 
fort  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Narbonne.  —  L’attention  des 
médecins  a  été  vivement  excitée  dans  ces  derniers  temps  parla 
publication  des  travaux  de  M.  Bretonneau  sur  la  diphthérite . 
Quelques  autres  praticiens  ,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  compter 
M.  Ribes(i),  ont  également  cherché,  par  des  observations  recueil¬ 
lies  avec  soin ,  à  éclairer  l’histoire  de  la  stomatite  ,  de  V angine 
couenneuse  ,  et  de  Y  angine  gangreneuse .  Néanmoins,  il  y  a  en¬ 
core  bien  de  l’obscurité  dans  les  différens  points  de  cette  histoire, 
et  il  serait  bien  à  désirer  que  des  médecins  au  courant  des  progrès 
récens  de  la  science  ,  et  placés  d’ailleurs  dans  des  circonstances 
favorables  à  l’étude  de  ces  maladies  ,  pussent  nous  apprendre  s’il 
existe  réellement  une  angine  à  laquelle  on  doive  encore  rigoureu¬ 
sement  donner  le  nom  de  gangréneuse ,  si  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  est  une  ou  multiple,  de  combien  d’espèces  iY ulcéra¬ 
tions ,  en  particulier,  cette  membrane  peut  être  affectée,  etc. 
Malheureusement  le  mémoire  deM.Caffort  n’est  qu’un  résumébien 
vague  et  bien  incomplet  de  quelques  faits,  eux-mêmes  assez  peu 
concluans,  et  qui  ne  jettent  pas  une  lumière  bien  vive  sur  l’histoire 
de  la  stomatite.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur,  qui  dit  avoir  observé 
si  souvent  cette  maladie  sur  les  jeunes  soldats  ,  qu’elle  peut  être 
regardée  comme  endémique  et  épidémique  dans  les  garnisons  du 
midi  de  la  France  ,  décrit  trois  formes  principales  de  stomatite  , 
savoir,  la  stomatite  à  l’état  simple  ou  purement  inflammatoire  , 
à  l’état  d’ulcération  ,  et  à  l’état  de  gangrène.  Mais  comme  il  a 
complètement  négligé  d’établir  le  diagnostic  comparatif  des 
aphthes  ,  de  l’inflammation  mercurielle  de  la  bouche,  de  l’affection 
syphilitique  de  cette  partie  ,  du  scorbut ,  etc.  ,  on  ne  peut  pas 
tirer  grand  fruit  de  ce  qu’il  dit  de  particulier  sur  les  ulcérations 
de  la  muqueuse  buccale ,  ulcérations  qui  ,  selon  lui,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’enlèvement  de  Y  épithélium  soulevé  par  une  sérosité 


(  1)  Voyez  le  tome  pré-édent  de  la  Revue  médicale ,  jag.  3  38. 
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grisâtre.  Ces  ulcérations  ,  d’abord  superficielles  ,  peuvent  deve¬ 
nir  profondes  par  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie  ;  quelque¬ 
fois  aussi ,  la  sérosité  s’épanche  non-seulement  sous  Y  épithélium, 
mais  encore  dans  l’épaisseur  même  du  corps  muqueux  ,  et  alors 
la  couche  fibro-albu mineuse  de  la  membrane  se  détache  elle- 
même  après  la  destruction  de  l’épiderme  muqueux  ,  en  sorte  que 
l’ulcération  se  creuse  dès  le  principe.  Quant  à  la  gangrène  pro~ 
prement  dite,  elle  est  si  rare  que  M.  Caffort  n’en  a  pas  observé 
un  seul  exemple  dans  l’été  de  1829  ,  quoique  la  stomatite  ait  été 
alors  très-répandue,  et  qu’il ena  vu  deuxcas seulement  en  1825  , 
où  la  maladie  attaquait  un  grand  nombre  de  soldats  du  dépôt  du 
4  ie  de  ligne;  encore  ces  deux  cas  sont-ils  rapportés  si  succinc¬ 
tement  qu’il  est  difficile  d’établir  un  jugement  bien  assuré  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  par 
l’extrait  suivant  :  «  Un  jeune  soldat  du  4 ie  de  ligne  contracta  la 
stomatite  pendant  la  convalescence  d’une  maladie  grave  qu’il  avait 
essuyée  dans  les  salles  de  médecine  de  notre  hôpital  ,  et  que  je 
crois  avoir  été  une  fièvre  typhoïde.  Son  mal  de  bouche  devint 
en  peu  de  temps  si  douloureux,  qu’on  fut  obligé  bientôt  de  le 
N  transporter  dans  les  salles  de  chirurgie.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois  ,  je  fus  frappé  de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse  de  ce 
soldat.  Il  souffrait  des  douleurs  atroces  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  ,  qui  lui  avaient  enlevé  le  peu  de  forces  qu’il  commençait 
à  recouvrer.  En  examinant  la  cavité  buccale,  j’aperçus  à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  lèvre  inférieure  ,  une  escharre  de  la 
largeur  environ  d’une  pièce  de  trente  sous  ,  ou  ,  pour  mieux  dire, 
il  existait  dans  cette  étendue  une  espèce  de  détritus  couleur 
de  vin  ,  qui  s’enlevait  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  restant  de  la 
muqueuse  était  pâle  ,  sans  aucune  trace  de  phlegmasie.  L’haleine 
était  repoussante,  mais  il  n’existait  pas  de  salivation  fétide  comme 
dans  la  stomatite  ulcérée.  Du  matin  au  soir,  tous  les  symptômes 
tant  locaux  que  généraux  ,  devinrent  plus  forts.  L’escharre  s’a¬ 
grandit,  la  prostration  devint  extrême.  La  mort  paraissait  assurée 
si  je  n’arrêtais  promptement  la  maladie.  Je  n’hésitai  donc  pas  ,  et 
j’appliquai  aussiiôt  le  cautère  actuel  sur  la  partie  malade.  Le 
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traitement  prompt  et  énergique  sembla  enrayer  la  stomatite  qui , 
dès  ce  moment,  marcha  vers  une  terminaison  heureuse.  Mais 
environ  une  vingtaine  de  jours  après,  pendant  qne  j'étais  absent 
de  Narbonne  ,  la  gangrène  reparut  à  la  lèvre  supérieure,  et  ce 
militaire  succomba.  » 

II.  De  la  compression  ,  de  son  usage  dans  les  hydropisies  ,  et 
particulièrement  dans  l'ascite  ;  par  M.  Bricheteau  ,  médecin  de 
l’hôpital  Necker.  —  Ce  mémoire  contient  la  substance  de  plu¬ 
sieurs  faits  propres  à  l’auteur  ,  ou  empruntés  à  divers  journaux  de 
médecine ,  qui  prouvent  qu’une  compression  méthodique  em¬ 
ployée  seule  ou  comme  moyen  auxiliaire  ,  a  réussi  un  assezgrand 
nombre  de  fois  à  guérir  des  hydropisies  cellulaires,  articulaires  , 
péritonéales  ,  et  même  cérébrales  ,  ou  h  en  prévenir,  soit  le  déve¬ 
loppement  ,  soit  le  retour  ,  chez  les  sujets  qui  en  étaient  menacés 
ou  qui  en  avaient  été  atteints.  Nous  nous  bornerons  à  extraire 
l’observation  suivante  ,  récemment  recueillie  par  M.  Bricheteau  : 

u  Madame  D***  ,  âgée  de  quarante  ans  ,  femme  d’un  employé 
de  l’Académie  de  médecine  ,  était  ascitique  depuis  quatre  ans  :  elle 
avait  vu  son  ventre  accroître  progressivement  de  volume,  sans 
d’ailleurs  éprouver  d’autre  incommodité  que  celle  qui  résultait 
de  la  gêne  qui  déterminait  la  tension  de  l’abdomen.  La  mens¬ 
truation  n  était  point  dérangée ;  la  plupart  des  autres  fonctions 
s’exécutaient  librement ,  et  la  figure  était  celle  d'une  personne 
en  parfaite  santé. 

»  La  malade  ne  songea  à  employer  aucun  traitement  tant  que 
son  ventre  ne  fut  ni  trop  lourd  ni  trop  volumineux  ;  mais  lors¬ 
qu’il  devint  pour  elle  un  pesant  fardeau  qui  rendait  la  marche 
difficile  et  ne  lui  permettait  plus  de  porter  un  corset  sans  s’exposer 
à  une  suffocation  incommode ,  elle  se  décida  à  réclamer  les  soins 
de  l’art,  les  premiers  jours  de  juin.  Je  fus  donc  appelé.  Mon 
avis  fut  qu’il  fallait  pratiquer  la  ponction  ,  et  recourir  ensuite  à 
quelques  moyens  énergiques  ,  pour  prévenir  un  nouvel  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  du  péritoine.  En  attendant  que  je  parvinsse 
à  surmonter  les  difficultés  qu’on  m’opposait ,  j’employai  des  diu- 
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rétiques  et  des  purgatifs  énergiques  ,  mais  sans  aucune  améliora¬ 
tion.  La  malade  s’étant  décidée  à  se  laisser  pratiquer  la  paracen— 
thèse,  nous  procédâmes  à  cette  opération  le  ig  juillet.  Nous  reti¬ 
râmes  ,  par  l’ouverture  faite  au  moyen  du  trois-quarts,  vingt 
pintes  de  sérosité  limpide  et  incolore  ;  nous  explorâmes  ensuite 
les  viscères  abdominaux  qui  nous  parurent  exempts  de  tout  en¬ 
gorgement  ;  la  compression  la  plus  forte  n’y  développait  aucune 
douleur.  La  distension  énorme  et  l’amincissement  des  parois  ab¬ 
dominales  permettaient  de  faire  cette  exploration  d’une  manière 
très-complète,  et  le  refoulement  du  paquet  intestinal,  dans  un 
côté  du  ventre ,  facilitait  singulièrement  l’examen  des  parties  du 
côté  opposé.  Avec  de  telles  conditions  ,  il  fut  facile  de  s’assurer 
qu’il  n’existait  aucune  complication  fâcheuse  et  aucun  obstacle  à 
l’emploi  de  la  compression . 

»  Elle  fut  effectivement  mise  de  suite  en  usage  à  l’aide  d’un 
bandage  lacé  ,  et  continuée  pendant  plusieurs  mois  sans  le  con¬ 
cours  d’aucun  autre  moyen.  Aucun  signe  d’épanchement  ne  s’est 
manifesté,  et  la  malade  paraît  complètement  guérie  aujourd’hui, 
c’est-à-dire  plus  de  quatre  mois  après  la  paracenthèse ,  et  l’u¬ 
sage  non  interrompu  de  la  compression  graduée  de  l’abdomen  , 
que  d’ailleurs  on  continue  encore  comme  moyen  préserva¬ 
tif  (i).  »  (G.) 


(i)  Peut-être  serait-il  permis,  d’après  quelques  circonstances  de 
l’observation  ,  que  nous  avons  pris  soin  de  souligner,  de  soupçonner 
que  la  malade  était  plutôt  affectée  d’une  bydropisie  encystce  de  l’o¬ 
vaire  que  d’une  ascite;  mais  le  succès  de  la  compression  n’en  serait  que 
plus  remarquable  encore,  (G  ) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS  ET 

AMÉRICAINS. 

C holéra-niorbus .  —  Traité  du  rhumatisme .  —  Manie  puerpé¬ 
rale.  —  Exercice  dans  la  consomption  pulmonaire .  —  Nitrate 
d'argent  contre  V oplithalmie.  — Fracture  du  crdue.  —  Exa¬ 
men  phrénologique  de  Williams  et  Bischop. 

'j 

1 .  Choléra  —  morhus  observé  en  Chine  et  dans  Vlnde  par 
Nathaniel  Grant  ,  chirurgien  au  service  de  la  compagnie  des 
Indes.  (London phpsical  and  medical  Journal.  October  i85i.) 
—  En  septembre  1820,  V Amélie  était  à  l’ancre  dans  la  rivière 
de  Wampan  ,  au  milieu  de  nombreux  vaisseaux  de  la  compa¬ 
gnie  des  Indes.  Tout  à  coup  un'  jeune  homme  vigoureux  est 
saisi  du  choléra,  et  succombe  en  peu  d’heures.  Dès  lors  la  ma¬ 
ladie  sévit  avec  force  pendant  huit  jours  ,  emportant  deux  à  trois 
victimes  par  jour  ;  elle  perdit  ensuite  de  son  intensité  et  devint 
très-bénigne.  Le  mode  d’invasion  fut  variable.  Tantôt  il  était 
caractérisé  par  des  douleurs  violentes  autour  de  l’ombilic  ,  de 
l’anxiété  précordiale  avec  ou  sans  vomissemens  ;  enfin  par  des 
crampes  dans  les  gras  des  jambes  ,  les  doigts  et  les  orteils  ;  quel¬ 
quefois  ce  n’était  plus  qu’un  engourdissement  de  la  cuisse  et  des 
bras.  Les  crampes  s’étendaient  aux  muscles  de  l’abdomen ,  d’où 
résultait  l’éjection  involontaire  des  fèces  et  de  l’urine.  Il  existait 
aussi  un  sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement  au  creux  de 
l’estomac.  Les  progrès  des  crampes  furent  marqués  chez  un 
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liomme  vigoureux  par  des  nodosités  extrêmement  dures.  Quel¬ 
quefois  l’invasion  était  signalée  par  un  abattement  tel  que  les 
malades  ne  pouvaient  plus  se  soutenir.  Souvent  et  peu  de  mi¬ 
nutes  après  l’attaque  le  pouls  était  presque  insensible.  D’autres 
fois  surtout,  quand  la  mort  survenait  promptement  au  milieu 
des  crampes  et  des  convulsions  ,  il  se  maintenait  dans  l’état  na¬ 
turel.  Dès  le  début  les  matières  rejetées  par  l’anus  et  la  bouehe 
étaient  seulement  aqueuses.  Les  malades  conservaient  jus¬ 
qu’à  la  mort  l’usage  entier  de  leurs  sens ,  à  moins  qu’ils  n’eus¬ 
sent  été  engourdis  par  de  fortes  doses  d’opiuln.  Dans  beaucoup 
de  cas  on  observait  un  aspect  singulier  des  doigts  et  des  mains  ;  la 
peau  était  ridée  et  blanche,  comme  si  elle  eût  été  long-temps 
plongée  dans  l’eau.  Ce  dernier  symptôme  nous  parut  être  con¬ 
stamment  un  signe  fatal.  On  ne  put  savoir  comment  s’était  in¬ 
troduite  celte  maladie  ;  sur  trente  vaisseaux  qui  étaient  amenés 
près  de  V Amélie ,  un  seul  en  fut  atteint.  On  sut  seulement  que 
dans  la  ville  de  Wampan  et  les  villages  environnans  il  régnait 
une  affection  analogue  au  choléra  ,  qu’elle  y  faisait  de  grands 
ravages ,  et  que  dans  le  même  temps  ,  sur  les  frontières  de  la 
province  de  Quang-Tong ,  les  individus  employés  au  transport 
du  thé  à  travers  la  chaîne  de  montagnes  qui  sépare  ces  deux 
provinces  en  avaient  été  frappés  ,  et  étaient  morts  subitement. 
La  saison  avait  été  beaucoup  plus  chaude  que  de  coutume. 

En  juillet  1822,  M.  Grant  était  sur  les  côtes  du  Bengale  à 
Lord  d’un  autre  vaisseau.  Depuis  deux  mois  en  station,  il  se  pré¬ 
parait  à  faire  voile  pour  la  Chine,  quand  le  choléra  sévit  tout  à 
coup  chez  une  très-grande  partie  des  gens  de  l’équipage  ,  qui 
tous  jouissaient  avant  d’une  très-bonne  santé.  Chaque  jour  il 
faisait  quatre  et  cinq  victimes  en  quelques  heures. 

Ici  sa  marche  fut  assez  régulière.  Il  débutait  par  des  selles 
aqueuses  ;  se  manifestaient  les  vomissemens  ,  les  douleurs  d’es¬ 
tomac  ,  puis  les  crampes  ;  la  face  se  décomposait  entièrement  ;  les 
yeux  étaient  abattus  ,  le  teint  pale  ;  les  lèvres  étaient  agitées  de 
mouvemens  convulsifs  ;  la  langue  était  couverte  d’une  croûte 
écailleuse  blanche  ou  jaunâtre  ;  la  peau  était  tantôt  froide  ,  tantôt 
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chaude  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ,  surtout  à  la  poitrine. 
Comme  en  Chine  Je  pouls  était  tantôt  insensible  ,  tantôt  conser¬ 
vait  son  état  naturel. 

La  violence  des  crampes  n’était  pas  toujours  l’indice  de  la 
gravité  du  mal  ;  car  elles  furent  peu  considérables  chez  beaucoup 
de  malades  qui  succombèrent,  tandis  qu’elles  furent  atroces 
chez  beaucoup  d’autres  qui  recouvrèrent  la  santé.  Quelquefois 
elles  n’alFeclent  que  les  doigts  et  les  orteils  ,  ou  bien  les  muscles 
des  jambes,  des  bras  et  de  l’abdomen.  Jamais,  ainsi  que 
M.  Grant  l’avait  observé  en  Chine,  les  muscles  de  la  face,  du 
cou  et  du  dos  ne  furent  atteints.  Les  vomissemens ,  quoique 
assez  certains  ,  plusieurs  fois  ne  se  manifestèrent  pas.  Les  sens 
conservèrent  leur  intégrité  jusqu’à  la  fin. 

L’affection  du  choléra  ne  peut  ici  être  expliquée  sous  aucun 
rapport.  Depuis  huit  mois  le  vaisseau  était  à  l’ancre  ;  l’équipage 
jouissait  d’une  excellente  santé.  Le  choléra  n’existait  ni  à  Cal¬ 
cutta  ,  ni  dans  les  environs,  et  la  chaleur  n’était  pas  plus  grande 
qu’à  l’ordinaire. 

Quant  au  traitement,  il  fut  dirigé  contre  les  symptômes. 
Aussi  quand  le  pouls  était  petit,  qu’un  froid  glacial  s’emparait 
du  corps  ,  on  rappelait  la  chaleur  aux  pieds  à  l’aide  de  bouteilles 
remplies  d’eau  chaude  ,  au  ventre  et  à  l’estomac  à  l’aide  de  fo¬ 
mentations  ,  aux  reins  à  l’aide  de  violentes  frictions  ;  puis  on 
administrait  à  l’intérieur  une  mixture  excitante  composée  de 
deux  cuillerées  d’eau-de-vie  et  de  trois  à  cinq  gouttes  de  lauda¬ 
num  ,  et  si  l’estomac  pouvait  retenir  celte  substance  du  vin 
chaud  aiguisé  d’épices  ou  de  quelques  gouttes  d’alcali  volatil,  il 
fallait  bien  se  garder  alors  d’accorder  aux  malades  les  boissons 
froides  qu’ils  demandaient  ;  elles  aggravaient  extrêmement  leur 
état.  Si  le  pouls  se  relevait  et  que  la  réaction  s’opérât  fortement  , 
on  pratiquait  une  large  saignée  ;  puis  on  cherchait  à  déterminer 
des  sueurs  abondantes  à  l’aide  de  portions  chaudes.  Ordinaire¬ 
ment  alors  les  malades  s’endormaient;  à  leur  réveil  on  leur  ad¬ 
ministrait  une  forte  dose  de  calomel ,  auquel  on  ajoutait  une 
forte  dose  d’opiutn  et  d’une  préparation  d’antimoine  ;  enfin  on 
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faisait  prendre  aux  ipalades  un  purgatif  qui  amenait  ordinaire¬ 
ment  des  selles  copieuses  et  de  couleur  foncée.  Tel  est  le  traite¬ 
ment  dont  M.  Grant  a  obtenu  le  plus  de  succès. 

Nouveau  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique.  — 
Un  malade  ,  affecté  de  carie  aux  vertèbres  lombaires  ,  fut  sou¬ 
dainement  atteint  d’un  rhumatisme  aigu  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Le  traitement  par  des  sangsues  ,  les  purgatifs  ,  les  bois¬ 
sons  diaphoniques  et  les  fumigations  n’eurent  aucun  résultat. 
Dès  lors  le  docteur  Mittcbell ,  des  États-Unis  ,  eut  la  pensée  que 
le  rhumatisme  pourrait  bien  être  lié  à  l’existence  de  la  carie  ver¬ 
tébrale  ,  et  dirigea  sa  médication  dans  ce  but.  Des  sangsues  , 
puis  des  vésicatoires  furent  appliqués  dans  le  voisinage  de  la 
courbure  de  l’épine  ,  et  le  malade  obtint  une  prompte  guérison 
du  rhumatisme.  Ce  fait  ,  et  un  autre  à  peu  près  semblable  ,  où 
l’affection  rhumatismale  aigue  des  poignets  se  rencontrait  chez  un 
sujet  qui  avait  une  courbure  des  vertèbres  cervicales  et  qui  fut 
guéri  de  la  même  manière,  conduisirent  l’auteur  de  ce  mémoire 
à  penser  que  la  fluxion  rhumatismale  pouvait  quelquefois  recon¬ 
naître  pour  cause  une  irritation  inflammatoire  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  se  transmettant  aux  nerfs  qui  émanaient  d’elle. 

Robert  Gordon,  âgé  de  cinquante— six  ans,  d’une  vigoureuse 
constitution  ,  eut  les  articulations  du  genou  et  du  pied  ,  du  côté 
droit,  gonflées,  douloureuses  ,  chaudes  ;  la  saignée  du  bras  ,  les 
laxatifs  à  l’intérieur  n’arrêtent  pas  la  maladie;  elle  s’empare  de 
l’autre  jambe ,  et  double  ses  douleurs.  Dix-scpt  ventouses  sont 
appliquées  à  la  région  lombaires  et  ôtent  douze  à  seize  onces  de 
sang.Lelendemain,  la  douleur  avait  disparu  ;  les  jambes  pouvaient 
se  mouvoir.  Le  troisième  jour,  les  poignets,  les  coudes,  les 
épaules  sont  affectés  à  leur  tour  avec  la  même  intensité.  Douze 
ventouses  sont  appliquées  à  la  région  des  vertèbres  cervicales.  Le 
quatrième  jour,  peu  de  douleur  persiste  ;  le  poignet  droit  reste 
seul  un  peu  gonflé  (  sulfate  de  magnésie  ).  Le  cinquième  jour,  le 
sujet  est  très-bien  et  ne  s’est  plus  ressenti  de  sa  maladie,  quoi¬ 
que,  depuis,  un  hiver  rigoureux  l’ait  retrouvé  au  milieu  de  ses 
occupations  pénibles. 
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Nous  avons  rapporte  cette  observation  avec  quelques  détails  , 
pour  faire  voir  quel  avantage  on  pouvait  tirer  de  cette  méthode 
révulsive  ,  comme  abrégeant  le  traitement.  Cependant ,  parmi 
les  onze  faits  recueillis  par  le  docteur  Mittchell  ou  ses  amis  les 
docteurs  Stewardson  et  Norris  ,  on  remarque  seulement  deux  cas 
de  rhumatismes  d’une  origine  chronique  ,  l’un  datant  de  deux 
ans  ,  l’autre  de  cinq ,  tous  les  deux  ayant  accidentellement  passé 
à  l’état  aigu.  De  l’aveu  de  l’auteur  lui-même,  le  succès  est  moins 
prompt ,  les  parties  ayant  contracté  une  habitude  fluxionnaire 
qu’il  est  bien  difficile  de  détruire.  Dans  l’état  aigu ,  des  effets 
surprenans  sont  reproduits  par  ce  procédé  d’une  nature  toute  ré¬ 
vulsive.  A  l’aide  des  ventouses  scarifiées,  des  vésicatoires,  des 
sangsues  ,  du  séton  ,  appliqués  sur  le  point  d’où  partent  les  nerfs 
qui  se  rendent  aux  parties  Affectées  ,  on  a  obtenu  l’entière  gué¬ 
rison  au  bout  de  cinq  jours  au  moins;  d’autres  fois  ce  n’a  été 
qu’après  vingt  jours  de  l’emploi  varié  et  interrompu  des  moyeus 
indiqués  plus  haut.  (  American  Journal ofmed.  Sciences.  ) 

IIT.  Sur  la  manie  puerpérale.  —  On  confond  généralement  , 
sous  le  nom  de  manie,  plusieurs  états  particuliers  du  cerveau  , 
qui  sont  loin  d’avoir  les  mêmes  caractères.  Ainsi  la  manie  est  re¬ 
marquable  par  l’incohérence  des  idées,  l’obscénité  du  langage  et 
des  actions  ;  la  monomanie  ,  par  la  singulière  propension  au  sui¬ 
cide  et  à  l’infanticide  ;  la  démence ,  par  une  prostration  soudaine 
des  facultés  morales ,  semblable  à  celle  qui  résulterait  d’une  exci¬ 
tation  forcée  pendant  des  mois  ou  même  des  années.  Ces  trois 
états  se  rencontrent  chez  les  femmes  en  couches  :  le  docteur 
Macdonald  en  a  observé  de  nombreux  exemples.  Une  femme  , 
âgée  de  dix-neuf  ans  ,  accouchée  pour  la  deuxième  fois  ,  n’ayant 
aucune  disposition  héréditaire  à  la  folie  ,  fut  atteinte  de  manie  six 
jours  après  sa  couche.  Peau  chaude,  fonctions  digestives  déran¬ 
gées,  langue  sale  ,  constipation  opiniâtre  ,  langage  obscène ,  in¬ 
cohérence  dans  les  idées  ;  plusieurs  doses  de  calomel  furent  prises  ? 
la  constipation  cessa  ,  puis  des  bains  tièdes  et  des  Irictions  procu¬ 
rèrent  un  peu  de  sommeil  :  de  temps  en  temps  ,  un  onguent  irri- 
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tant,  dans  lequel  entrait  l’émétique,  était  appliqué  sur  l’hypo- 
condre  et  les  extrémités.  Après  cinq  mois  de  résidence  à  l’hôpital, 
cette  femme  sortit  parfaitement  guérie. 

Une  autre  femme  âgée  de  vingt-sept  ans  fut  reçue  six  semaines 
après  son  accouchement;  c’était  son  second  enfant.  Toujours  elle 
avait  été  bien  réglée.  Avant  de  devenir  monomaniaque ,  son  lait 
était  plus  aqueux  et  moins  abondant.  Elle  veut  se  suicider,  parce 
qu’elle  dit  avoir  eu  l’intention  de  tuer  son  enfant.  L’œil  est  teint 
en  jaune  et  exprime  le  désordre  de  la  pensée  ;  la  langue  est  par¬ 
tiellement  sale.  Le  traitement  qui  la  guérit  au  bout  de  deux  se¬ 
maines  fut  l’émétique  à  dose  vomitive ,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  et  la  révulsion  sur  la  peau  à  l’aide  de  la  pommade  slibiée. 

Une  troisième  femme,  mère  de  quatre  enfans,  fut  ,  bientôt 
après  sa  cinquième  couche  ,  prise  d’un  dérangement  des  facultés 
morales,  de  démence.  Son  apathie  était  extrême  ;  on  aurait  dit 
que  l’action  mentale  avait  cessé  ;  elle  était  triste  ,  taciturne.  La 
glande  thyroïde  vint  à  s’engorgerTOn  donna  l’iode  à  l’intérieur; 
les  règles,  qui  étaient  supprimées,  reparurent,  et  la  malade  re¬ 
couvra  la  raison  à  l’aide  de  l’exercice  et  de  la  distraction. 

Sur  25  cas  de  désordres  des  facultés  morales  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement  ,  le  docteur  Macdonald  a  vu  que ,  sous  le  rapport  de 
l’âge ,  1  avait  20  ans  ;  1 7  de  20  à  3o  ;  4  de  3o  à  4o  ;  3  de  [\o  à  5o: 
12  de  ces  cas  étaient  observés  à  l’occasion  du  premier  accouche¬ 
ment.  Sur  cinq  où  il  y  avait  prédisposition  à  la  maladie  ,  elle  était 
héréditaire  4  fois  ,  1  fois  elle  fut  due  à  la  blessure  de  la  tête. 

Une  fois  elle  suivit  l’action  du  forceps  ,  une  autre  fois  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant  mort. 

Le  traitement  mis  en  usage  fut  le  suivant  : 

Sur  25  cas  ,  les  dérangemens  des  fonctions  digestives  ,  la  con¬ 
stipation  ,  l’état  de  la  langue  ,  l’inappétence  réclamaient  1 1  fois 
j’émétique  à  dose  vomitive ,  de  doux  laxatifs  ;  la  pommade  stibiée 
à  l’extérieur  ,  l’exercice  étant  adjoints  pour  triompher  du  mal. 
D’autres  fois,  les  premières  voies  étant  intactes,  on  porta  sur 
elles  des  cathatartiques  ou  des  toniques.  On  retira  beaucoup  dta- 
antages  des  bains  tièdes. 

O 
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1 8  sortirent  guéris ,  7  après  1  mois ,  5  après  6  mois  ,  4  après 
9  mois,  2  après  12  mois.  Il  y  avait  17  cas  de  manie,  4  de  mo¬ 
nomanie  ,  1  de  démence. 

Traduisant  ces  chiffres  en  langage  ordinaire,  on  voit ,  1*  que 
les  jeunes  femmes  sont  le  plus  exposées  à  la  folie  puerpérale,  et 
qu’elle  diminue  à  mesure  que  l’âge  augmente  ; 

2°  Les  femmes  sont  plutôt  exposées  à  cette  maladie  à  la  pre¬ 
mière  couche  qu’aux  suivantes  ; 

3°  Dans  la  sixième  partie  des  cas  ,  il  existe  une  disposition  hé¬ 
réditaire  ; 

4°  Plus  l’époque  de  l’accouchement  s’éloigne,  plus  s’éloigne 
aussi  la  disposition  à  la  maladie  ; 

5o  La  folie  puerpérale  est  l’un  des  désordres  de  l’intelligence 
le  plus  curable; 

6°  La  manie  en  est  la  forme  la  plus  commune  ;  les  2/3  gué- 
rjsscnt  en  six  mois ,  et  dans  quelques  cas  rares ,  ce  temps  se 
prolonge  ;  / 

70  Rarement  la  terminaison  est  mortelle. 

(  New- York  ,  med.  Journal.  ) 

IV.  Exercice  conseillé  dans  la  consomption  pulmonaire.  — 
Jusqu’ici  on  avait  pensé  que,  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  si 
rien  ne  peut  rétablir  le  parenchyme  pulmonaire  dans  son  état 
naturel  ,  on  devait  au  moins  arrêter  le  développement  des  tuber¬ 
cules  et  prolonger  la  vie  à  l’aide  de  tous  les  palliatifs  que  cette 
maladie  désespérée  a  fait  éclore  ;  le  repos  était  au  premier  rang. 
Mais  voilà  que  le  professeur  Henderson  de  Philadelphie  ,  n’ayant 
jamais  vu  guérir  de  phthisiques  ,  s’est  demandé  si  la  réclusion  des 
malades  dans  leur  appartement  n’en  était  pas  la  cause ,  et  s’il  ne 
serait  pas  plus  convenable  de  leur  permettre  l’exercice  en  plein 
air  dans  toutes  les  saisons.  Il  dit  avoir  prévenu,  arrêté  ,  guéri  par 
la  promenade,  l’équitation  ,  les  voyages  sur  mer,  la  consomption 
pulmonaire  contre  laquelle  ont  échoué  tant  de  médicamens.  Le 
docteur  Henderson  s’exprime  ainsi  :  Si  les  expériences  du  doc¬ 
teur  Parrish  et  celles  d’autres  médecins  prouvent  quelque  chose, 
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elles  démontrent  que,  dans  plusieurs  cas  de  phthisie  qui  allaient 
en  empirant  sous  l’emploi  des  remèdes  ordinaires,  les  malades 
se  trouvèrent  infiniment  soulagés  d’abandonner  le  traitement  et 
de  prendre  une  nourriture  substantielle.  Il  n’est  pas  probable  que 
la  saignée  ,  la  digitale,  le  mercure,  etc.  ,  aient  une  action  néga¬ 
tive  dans  la  phthisie,  et  si  de  leur  administration  on  n’a  jamais 
obtenu  de  guérisons  ,  ils  doivent  agir  très-souvent  d’une  ma¬ 
nière  nuisible. 

Pour  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  valeur  de  ce  mot ,  con¬ 
somption  pulmonaire,  l’auteur  de  ce  mémoire  l’applique  positi¬ 
vement  à  la  dégénérescence  ,  et  en  sépare  avec  soin  la  bronchite 
chronique  ,  la  phthisie  catarrhale,  qu’on  peut ,  il  l’avoue  ,  mo¬ 
difier  et  guérir  parles  médicamens  ;  mais  il  n’en  saurait  être  ainsi 
do  la  phthisie  tnberculeuse.  C’est  dans  le  commencement  de  celte 
cruelle  maladie  surtout  que  l’on  doit  employer  le  traitement  pro¬ 
posé  par  le  docteur  Parrish  ,  quoique  beaucoup"de  faits  constatent 
qu’à  une  époque  plus  avancée  il  soit  encore  utile.  «  Ceci  est  très- 
important  à  considérer,  dit  Henderson  ;  prenez  un  malade  me¬ 
nacé  de  phthisie  ,  ou  qui  même  en  est  atteint  ;  enfermez- le  dans 
sa  chambre  ,  forcez-le  au  repos  ,  saignez  fréquemment ,  prescrivez 
la  diète  ,  le  mercure  ,  la  digitale ,  l’acide  prussique  ;  défendez-lui 
de  longues  conservations  avec  ses  amis,  et  bientôt  vous  ferez 
naître  dans  l’esprit  de  ce  malade  une  tristesse  profonde  qui  réa¬ 
gira  certainement  sur  tout  le  système  nerveux.  Cette  asthénie  de 
l’innervation  dérange,  irrite,  affaiblit  surtout  la  circulation  ca¬ 
pillaire  de  l’abdomen  ,  de  la  peau  ,  des  poumons  eux-mêmes  , 
et  ajoute  de  nouvelles  difficultés  à  la  maladie.  Par  leur  réclusion 
dans  des  appartemens  chauds  et  doux ,  les  malades  perdent  leur 
énergie,  leur  espérance.  Ne  sait-on  pas  que  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques  les  forces  morales  sont  de  puissans  auxiliaires 
des  agens  thérapeutiques?  L’exercice  modéré  produit  ce  résultat, 
et  on  évite  les  inconvéniens  de  Pair  froid  sur  la  peau  à  l’aide  de 
bons  vêtemens  ;  quant  à  son  action  directe  sur  le  poumon  dans  la 
respiration,  elle  est  nulle,  à  moins  que  le  sujet  n’éprouve  une 
transition  trop  brusque  de  température.  En  résumé  que  le  malade 
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ait  les  pieds  secs  et  chauds ,  que  les  habitudes  de  sa  vie  soient 
empreintes  de  modération  et  de  calme  dans  toutes  les  saisons  de 
l’année  ,  et  les  symptômes  de  la  phthisie  seront  modifiés  ,  arrêtés, 
L’heureux  effet  de  ces  conseils  a  été  sanctionné  bien  souvent  par 
la  pratique  du  docteur  Parrish  et  la  mienne.  » 

Le  conseil  du  docteur  Henderson  n’est  pas  nouveau  ;  avant 
lui ,  l’exercice  a  été  vanté  dans  la  consomption  pulmonaire  ,  mais 
nous  ne  savons  pas  qu’on  ait  encore  présenté  des  observations 
authentiques  de  guérison  radicale  de  phthisie  tuberculeuse  à 
une  période  avancée  de  la  maladie  ,  par  les  voyages  ,  l’équitation 
ou  la  mer.  Quoique  nous  professions  la  plus  haute  estime  pour  le 
médecin  américain  ,  nous  aurions  cependant  désiré  étudier  les 
faits  nombreux  qu’il  dit  avoir  recueillis  ;  il  n’en  rapporte  aucun 
à  l’appui  de  son  témoignage.  Le  doute  dans  lequel  nous  restons 
est  fondé  sur  la  méprise  qu’on  peut  faire  d’une  phthisie  tubercu¬ 
leuse  qui  marche  lentement ,  et  d’un  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique  ou  d’une  dilatation  des  bronches  avec  une  expectoration  et 
des  phénomènes  sthéloscopiquesqui  pourraient  parfois  induire  en 
erreur  l’observateur  scrupuleux.  C’est  sans  doute  dans  des  cas 
semblables  que  le  docteur  Henderson  a  réussi  et  qu’il  a  cru  avoir 
guéri  des  phthisies  tuberculeuses  à  la  dernière  période.  Toutefois 
nous  pensons  avec  lui  que  l’exercice  peut  prévenir  la  phthisie  , 
arrêter  les  progrès  au  début ,  et  même  la  suspendre  pour  long¬ 
temps. 

C’est  ainsi  que  pour  notre  Europe,  le  phthisique  ira  habiter  les 
îles  d’Hyèrcs  ,  où  se  trouvent  réunies  ,  mieux  que  dans  aucune 
ville  du  midi  delà  France  ,  les  meilleures  conditions  pour  s’abriter 
des  vents  du  nord.  En  Italie  ,  Rome  convient  beaucoup  à  ceux 
qui  ont  une  violente  irritation  ;  ils  y  passent  l’hiver ,  et ,  au  mois 
de  mai ,  les  bords  du  lac  de  Côme  leur  offriront  encore  une  tem¬ 
pérature  convenable.  Au  mois  de  juin,  le  phthisique  passera  l’été 
à  Sienne,  à  Lucques  ,  aux  environs  de  Naples  et  de  Genève. 

Tel  est  l’itinéraire  que  ,  sur  notre  continent ,  nous  engagerions 
le  malade  à  suivre.  Le  climat  des  îles  a  été  aussi  préconisé  ,  et  celui 
de  Madère  est  sans  contredit  le  préférable  :  l’hiver  y  est  plus 
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chaud  qu’en  Ilalie  et  en  Provence  ,  et  l’été  n’a  pas  la  tempéra¬ 
ture  élevée  de  ces  pays.  Les  jours  pluvieux  sont  très-rares  à 
Madère  ;  on  en  compte  ,  terme  moyen  ,  ,  tandis  qu’à  Rome  le 

chiffre  s’élève  à  107;  et  malgré  de  si  belles  conditions  hygiéni¬ 
ques  ,  les  habitans  du  pays  ne  sont  pas  exempts  eux-mêmes  de  la 
phthisie  ;  mais,  il  faut  l’avouer,  elle  y  est  très-rare.  Toutefois  , 
un  climat  si  doux  n’arrête  encore  le  développement  de  la  maladie 
que  dans  ses  premières  périodes  :  à  un  terme  plus  avancé,  les 
voyages  ne  conviennent  plus;  ils  abrègent  la  durée  delà  vie. 

(  American  Jour n.  ofmed.  sc 

1 

V .  Action  du  nitrate  d’ argent  dans  l’ophthalmie  chronique  et 
la  gonorrhée. — C’est  dans  ces  derniers  temps  que  M.le  professeur 
Guthrie  a  enrichi  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux  d’un 
médicament  dont  bien  souvent  les  heureux  effets  ont  été  consta¬ 
tés,  le  nitrate  d’argent.  Pendant  notre  séjour  à  Londres,  au  mois 
de  septembre  dernier  ,  nous  avons  observé  des  succès  remarqua¬ 
bles  de  ce  mode  de  traitement  à  l'infirmerie  ophthalmique  de 
W estminster.  Des  malades  de  tout  sexe  arrivaient  avec  une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  conjonctive ,  rougeur  partielle  du 
bord  libre  des  paupières  ,  douleur  augmentant  par  l’exercice  de 
la  vision.  Le  professeur  Guthrie  introduisait  dans  l’œil ,  au  moyen 
d’une  tige  de  bois,  un  fragment  de  l’onguent  dont  voici  la 
formule  : 

Nitrate  d’argent  trituré.  .  .  .  gr.  iv-x. 

Acétate  de  plomb . gr.  v. 

Axonge . §  j. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  absorptions  locales  de  ce  médica¬ 
ment  ,  faites  tous  les  deux  jours,  sans  l’auxiliaire  d’aucun  autre 
moyen  ,  nous  avons  vu  ces  ophthalmics  chroniques  siégeant  tan¬ 
tôt  sur  la  conjonctive  palpébrale,  tantôt  sur  l’oculaire,  guérir 
promptement.  Nous  citerons ,  parmi  les  exemples  de  succès  qui 
nous  ont  frappé  ,  celui  d’un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans  , 
d’une  constitution  bonne,  qui,  depuis  près  d’un  an,  avait  une 
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ophthalmie  chronique  ,  contractée  par  l’exposition  journalière  à 
la  fumée  de  charbon  de  terre.  L’onguent  de  nitrate  d’argent  lui 
fut  appliqué,  et  cette  chronicité  ,  qui  n’avait  été  que  diminuée 
par  les  purgatifs  répétés  et  des  topiques  astringens,  fut  guérie 
très-bien  par  quatre  onctions. Le  docteur  Hugh  Neill  a  inséré  dans 
la  Lancette  de  Londres  des  faits  nombreux  recueillisà  l’hôpital  de 
Westminster,  qui  concourront  à  prouver  l’efficacité  du  nitrate 
d’argent  dans  la  meme  variété  d’inflammation  des  parties  externes 
de  l’œil.  Il  en  a  vu  aussi  obtenir  les  meilleurs  résultats  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’ophthalmies  purulentes  des  enfans.  Réfléchissant  à 
l’identité  de  nature  des  membranes  muqueuses ,  le  profes¬ 
seur  Guthrie  eut  l’idée  de  traiter  l’écoulement  blennorrhagique 


de  l’urèthre  ,  en  portant  dans  ce  canal ,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
environ  ,  une  bougie  chargée  de  son  onguent.  Le  succès  répondit 
à  son  attente ,  et  en  peu  de  jours  la  blennorrhagie  disparut.  Le 
docteur  Hugh  Neill  a  poursuivi  celte  expérience  et  assure  avoir 
très-souvent  réussi  à  arrêter  l’écoulement  de  l’urèthre ,  à  quelque 
période  qu’il  fut  arrivé.  (  Lancet.) 


VI.  Fracture  du  crâne  avec  déchirure  du  cerveau .  —  Le  16 
décembre  1825,  Jacob  Sherres  fit  une  chute  de  cheval  sur  une 
large  pierre.  Le  pariétal  reçut  une  fracture  dans  sa  partie  moyenne, 
en  bas  limitée  à  la  suture  squammeuse  ,  en  haut  à  la  sagittale  , 
en  arrière  atteignant  presque  l’occiput.  Environ  deux  pouces  car¬ 
rés  du  pariétal  étaient  brisés  ,  et  à  travers  la  dure-mère  s’enfon¬ 
caient  dnns  la  substance  du  cerveau  ;  les  uns  étaient  encore  visi— 

a 

blés  ,  les  autres  ne  l’étaient  plus  :  un  fragment  était  caché 
dans  la  substance  cérébrale,  à  un  demi -pouce  de  profon¬ 
deur.  Le  docteur  Swift  ,  comparant  la  surface  des  os  brisés  avec 
celle  du  cerveau  découvert,  vit  bien  qu’un  fragment  manquait  ;  la 
sonde  le  lui  fait  reconnaître  dans  l’examen  du  cerveau  ;  l’extrac¬ 
tion  eu  fut  faite  :  trois  autres  fragmens  situés  près  de  l’occiput,  et 
de  deux  pouces  carrés  d’étendue,  étaient  les  seules  pièces  qui  tins¬ 
sent  encore  aux  tégumens  ;  elles  furent  élevées  et  mises  en  place. 

Les  tégumens ,  les  os,  la  dure-mère  déchirés  et  brisés  ;  le  cer- 
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veau  fat  à  découvert  dans  une  surface  de  trois  à  quatre  pouces 
carrés;  sa  substance  était  contuse,  déchirée,  en  bouillie  ,  et  se 
séparait  delà  masse  :  d’ailleurs sur  la  pierre  où  la  chute  avait  eu 
lieu ,  on  avait  observé  des  traces  de  substance  cérébrale. 

Les  tégumens  furent  rapprochés  et  réunis  par  deux  points  de 
suture  en  haut  et  en  bas  de  la  blessure ,  laissant  entre  eux  une 
solution  de  continuité  de  deux  pouces  ,  pour  l’évacuation  du  pus 
à  venir.  Un  cataplasme  y  fut  appliqué ,  et  sur  tout  le  reste  de 
la  tête  on  maintint  des  compresses  glacées.  Saignée  copieuse, 
diète. 

Les  pansemens  furent  fréquemment  renouvelés.  D’abord  on 
vit  l’appareil  enduit  de  substance  cérébrale,  puis  d’un  pus  qui 
finit  par  diminuer.  Pendant  tout  le  traitement  on  répéta  les  sai¬ 
gnées  copieuses ,  et  aucun  accident  ne  vint  retarder  la  gué¬ 
rison. 

Cette  observation  nous  a  semblé  digne  d’intérêt  sous  plusieurs 
rapports.  Sans  parler  de  la  guérison  ,  qui  se  maintient  encore  ,  le 
sujet  n’ayant  pas  depuis  interrompu  ses  occupations, nous  ferons 
remarquer  l’influence  de  cette  perte  de  substance  du  cerveau  sur 
les  facultés  intellectuelles. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  docteur  Swift  mit  à  extraire  les 
fragmens  osseux  et  à  panser  la  blessure ,  le  malade  répondait  à 
toutes  les  questions  d’une  manière  claire  et  lucide ,  et  causait 
beaucoup  avec  scs  enfans,  sans  manifester  de  douleur  vive  ,  lors 
même  qu’on  enlevait  les  esquilles.  Il  y  avait  paralysie  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps  ;  le  malade  était  maître  de  toutes  ses  fa¬ 
cultés,  seulement  la  mémoire  fut  tant  soit  peu  affectée;  mais  la 
volonté  resta  intacte  :  on  remarqua  une  disposition  plus  grande 
à  causer.  La  guérison  de  la  blessure  amena  celle  de  la  paralysie 
et  développa  chez  le  malade  la  faculté  de  compter  ,  qui  n’existait 
pas  avant  l’accident,  et  fit  cesser  sans  retour  une  céphalalgie  pé¬ 
riodique  qu’il  avait  depuis  long-temps.  Les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  sur  des  animaux  vivans  ,  avaient  mis  ce  fait  hors  de  doute, 
qu’on  peut  impunément  enfoncer  un  stylet  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  dans  le  cerveau  de  jeunes  lapins,  en  couper  même 
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des  tranches  entières  ,  et  l’animal  supporter  l’opération  sans  dou¬ 
leur  et  guérir. 

Chez  l’homme .  la  guérison  d’une  blessure  du  cerveau  ,  avec 
N  perte  de  substance ,  laisse  d’autres  traces  qu’une  cicatrice.  La  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  de  cet  organe  ,  siège  des  fonctions  de 
l’intelligence  ,  traduit  sa  lésion  par  un  trouble  général  dans  la 
faculté  de  penser  ,  ou  la  perte  d’une  faculté  importante ,  le  plus 
souvent  la  mémoire.  Dans  sa  Clinique  chirurgicale ,  le  barou 
Larrey  en  cite  plusieurs  exemples  :  l’un  d’eux  vit  ses  autres  fa¬ 
cultés  augmenter  de  lucidité,  comme  dans  l’observation  du  doc¬ 
teur  Swift.  Toutefois ,  le  cas  rapporté  parce  médecin  a  cela  de 
plus  remarquable  ,  encore  que  la  mémoire  revint  quelque  temps 
après  ;  et  il  ne  restait  de  sa  blessure,  en  juillet  i83o  ,  quatre  ans 
après  qu’elle  avait  eu  lieu  ,  que  le  vide  produit  par  la  perte  de 
substance  ,  et  le  mouvement  du  cerveau  ,  qu’on  pouvait  très-bien 
voir  sous  la  cicatrice.  {American  mcd.  and  sur  g.  journal.  )  > 

,  * 

VII.  Examen  phrênologique  de  Williams  et  Bischop ,  assas¬ 
sins  de  jeunes  garçons  ,  pour  vendre  leurs  cadavres  aux  amphi¬ 
théâtres  d'anatomie.  —  Chargé  ,  par  la  Société  phrênologique  de 
Londres  ,  de  l’examen  des  crânes  de  ces  deux  meurtriers  ,  le  doc¬ 
teur  Elliotson  retrace  en  peu  de  mots  l’historique  de  la  décou¬ 
verte  de  la  bosse  du  crime.  Gall  se  livrait  à  ces  études  ;  et  mettant 
en  regard  des  tètes  de  frugivores  et  de  carnivores,  il  remarquait 
dans  ces  dernières  une  saillie  de  la  partie  du  temporal  située  au 
dessus  du  méat  auditif  externe  ;  il  la  retrouvait  aussi  dans  les 
oiseaux  de  proie  :  elle  lui  fut  évidente  sur  le  crâne  d’un  parricide 
et  d’un  assassin  de  grande  route  ;  dès  lors  fut  déterminée  la  pro¬ 
tubérance  du  meurtre. 

L’homme  est  omnivore ,  son  goût  pour  la  chasse  se  retrouve  à 
toutes  les  époques  de  civilisation.  Il  y  a  dans  l’homme  ,  depuis 
le  simple  plaisir  de  voir  la  destruction ,  jusqu’au  désir  de  tuer. 
De  nombreux  exemples  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion.  Le 
professeur  Bruggmans  de  Leyde  raconte  l’histoire  de  ce  prêtre 
hollandais,  qui  devint  aumônier  d’un  régiment  pour  voip  tuer 
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un  plus  grand  nombre  d’hommes  ;  lui-même  se  chargeait  de  tuer 
les  animaux  qui  servaient  à  ses  repas,  et  correspondait  avec 
les  bourreaux  des  villes  voisines  pour  connaître  le  jour  des  exé¬ 
cutions.  Proschaska  rapporte  qu’une  femme  attirait  chez  elle  de 
jeunes  enfans  ,  et  les  salait  pour  les  manger  plus  tard.  Dans  l’an¬ 
tiquité,  les  cruautés  de  Tibère,  Néron  ,  Caligula  épouvantaient 
le  monde. 

Tl  est  des  circonstances  où  un  organe  même  modérément  dé¬ 
veloppé  peut  recevoir  un  degré  d’excitation  qui  lui  donne  une 
grande  activité  ;  soit  l’organe  du  meurtre.  Daus  le  tumulte  des 
passions  violentes,  l’idée  de  se  venger  par  le  sang  ou  le  feu  se 
présentera  la  première  à  l’esprit.  Toutefois,  les  actions  n’étant 
jamais  déterminées  par  l’activité  d’un  seul  organe,  le  penchant 
qui  lui  correspond  sera  modifié  par  l’éducation  ,  la  morale  ,  la 
religion,  puissans  correctifs  ,  qui  perdent  leur  salutaire  influence, 
si  le  sujet  est  idiot ,  maniaque  ,  ou  atteint  d’autres  maladies  céré¬ 
brales.  Bischop  et  Williams  avaient  toute  leur  liberté  morale; 
nulle  excitation  morbide ,  nul  mouvement  de  colère  ou  de  pas¬ 
sion  momentanée  ne  provoqua  leurs  crimes. 

Analyse  de  la  tête  de  Williams. 


Organes.  Dèveloppemens. 

Penchant  aux  querelles . Très-large. 

Acquisitivité . Très-petit. 

Destructivité . Très-large. 

Penchant  au  secret . Très-larac. 

Bienveillance . Très-petit. 

Vénération . Très-petit. 

Conscience . Très— petit. 

Idéalité . Petit. 

Facultés  intellectuelles . Petit. 


Avec  une  telle  absence  de  senlimens  moraux  ,  bienveillance  , 
vénération  ,  conscience  ,  et  de  force  intellectuelle  ;  avec  une  telle 
prépondérance  de  désirs,  convoitise,  destruction,  le  crime  est 
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expliqué  ;  et  d’ailleurs,  les  habitudes  antérieures  de  Williams 
confirment  ce  fait.  Il  avait  été  condamné  à  sept  ans  de  déporta¬ 
tion,  pour  avoir  volé  des  cadavres. 

Analyse  de  la  tête  de  Bischop. 

Organes.  Développement. 

Penchant  aux  querelles . Petit. 

Acquisitivité . Très-large. 

Destructivité . Large. 

Penchant  au  secret . Large. 

Bienveillance . Petit. 

Vénération . Modéré. 

Conscience . Très-petit. 

Idéalité.  . . Petit. 

Facultés  intellectuelles. . Très-petit. 

Mêmes  résultats  phrénologiques  que  dans  son  complice  Wil¬ 
liams.  '  (  London  Lancet.  ) 

’  .  •  ’  1  .  '  '  i 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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(Décembre  i83i.) 

Rumination. —  Traitement  de  la  colique  de  plomb.  — Progrès 
de  V ossification  dans  le  sternum  des  oiseaux.  —  Formation 
des  embrions.  —  V ariations  de  la  taille  chez  les  animaux  et 
dans  les  races  humaines . 

\ 

Mémoire  sur  la  rumination.  M.  Flourcns  lit  la  deuxième  partie 
de  son  mémoire  surla  rumination.  Dans  celte  première  partie  de 
Février  i832.  Tome  I.  20 
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son  travail,  l’auteur  comprend  une  suite  d’expériences  qu’il  a 
tentées,  dans  le  but  de  déterminer  la  part  que  chacun  des  quatre 
estomacs  des  animaux  ruminans  apporte  dans  le  phénomène  delà 
rumination.  Malgré  les  travaux  de  Duverney  et  de  Perrault ,  de 
Daubenlon,  de  Camper  et  de  Bourgelat,  cette  question  n’avait 
pas  encore  reçu  une  solution  satisfaisante.  Pour  en  rendre  l’exa¬ 
men  plus  facile  ,  M.  Flourens  la  résout  dans  les  questions  secon- 

/ 

daires  suivantes  :  d’une  part,  dit-il,  l’appareil  de  la  rumination  se 
compose  de  plusieurs  parties  :  il  s’agit  de  savoir  quel  est  le  rôle  pro¬ 
pre  de  chacune  de  ces  parties  ;  d’autre  part,  le  phénomène  total 
de  la  rumination  se  compose  de  plusieurs  phénomènes  partiels  ; 
il  s’agit  de  savoir  quel  est  le  mécanisme  particulier  de  chacun  de 
ces  phénomènes.  En  d’autres  termes,  il. y  aune  première  déglu¬ 
tition ;  il  s’agit  de  savoir  quels  sont  les  estomacs  où  vont  les  ali— 
mens  lors  de  celte  première  déglutition  :  il  y  a  une  réjection  des 
alimens  ,  il  s’agit  de  savoir  quelles  sont  les  parties  qui  détermi¬ 
nent  cette  réjection  ;  enfin  il  y  a  une  seconde  déglutition  ,  il 
s’agit  de  savoir  quels  sont  les  estomacs  où  vont  les  alimens  lors 
de  cette  seconde  dégluti tiou.  La  théorie  du  mécanisme  de  la  ru¬ 
mination  comprend  donc  trois  questions. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  trois  questions,  M.  Flou¬ 
rens  avait  d’abord  imaginé  d’ouvrir  des  moutons  à  diverses  épo¬ 
ques  de  la  digestion.  Mais  outre  que  cette  manière  d’expéri¬ 
menter  n’avait  fourni  que  des  lumières  incertaines  à  ses  devan¬ 
ciers  ,  il  n’a  pu  lui-même  en  obtenir  de  résultats  bien  satisfaisans  : 
c’est  pourquoi  il  a  eu  recours  à  une  nouvelle  voie  expérimen¬ 
tale.  On  sait  que  les  animaux,  et  l’homme  lui-même  ,  peuvent 
survivre  plus  ou  moins  long-temps  aux  ouvertures  artificielles  , 
soit  de  l’estomac  ,  soit  des  intestins  ,  qu’on  nomme  anus  contre 
nature.  De  pareilles  ouvertures,  pratiquées  successivement  à 
chacun  des  quatre  estomacs  des  animaux  ruminans ,  ont  permis 
à  M.  Flourens  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  chacun  de  ces 

I 

estomacs  toutes  les  fois  qu’il  l’a  voulu  ,  et  d’observer  d’une  ma¬ 
nière  plus  immédiate  les  diiîérens  phénomènes  qu’il  avait  à  dé¬ 
terminer.  Yoici  en  résumé  les  résultats  auxquels  ce  physiolo- 
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giste  est  arrivé  à  l’aide  de  cetle  nouvelle  manière  d’expéri¬ 
menter. 

Il  a  vu,  d’une  part ,  i°  que  les  aîimens  grossiers  ou  d’un, cer¬ 
tain  volume  ne  vont  jamais  que  dans  les  deux  premiers  estomacs  ; 
2°  que  les  alimens  atténués  ou  fluides  passent  tous  dans  les  deux 
derniers  ,  et  l’explication  de  ces  deux  faits  est  facile  :  c’est  que 
les  deux  derniers  estomacs  ne  communiquent  avec  les  premiers 
que  par  l’ouverture  du  feuillet  (  troisième  estomac  ) ,  ouverture 
naturellement  étroite  ,  et  qui  de  plus ,  ainsi  que  M.  Flourens  l’a 
constaté,  est  susceptible  de  se  contracter,  de  se  resserrer  et  de 
s’opposer  complètement  par  là  au  passage  de  tout  aliment  gros¬ 
sier  ou  d’ün  certain  volume. 

Il  a  vu  d’autre  part,  i°  que  les  alimens  grossiers  tombent 
toujours  directement  dans  les  deux  premiers  estomacs  ;  20  que 
les  alimens  atténués  ou  fluides  peuvent  seuls  passer  immédiate¬ 
ment  ,  du  moins  en  partie  ,  dans  les  deux  derniers  ,  et  l’explica¬ 
tion  de  ces  deux  faits  n’est  pas  moins  évidente.  En  effet ,  si 
après  avoir  ouvert  la  panse  et  le  bonnet  (les  deux  premiers  es¬ 
tomacs  )  ,  sur  un  mouton  vivant,  on  fait  avaler  à  ce  mouton 
divers  alimens ,  on  voit ,  dans  le  cas  où  l’aliment  dégluti  est 
grossier  ou  d’un  certain  volume  ,  cet  aliment  tomber  tantôt  dans 
la  panse  et  tantôt  dans  le  bonnet  ;  et  dans  le  cas  ,  au  contraire  , 
où  l’aliment  dégluti  est  fluide  ou  atténué  ,  on  le  voit  passer  im¬ 
médiatement  jusque  dans  le  feuillet,  et,  parle  feuillet,  dans  la 
caillette  (quatrième  estomac),  où  une  ouverture  pratiquée  per¬ 
met  aisément  de  le  suivre  encore  ;  et  si  l’on  examine  ce  qui  se 
passe  dans  l’œsopbage  ,  à  chacune  des  déglutitions  ,  on  voit  cet 
œsophage,  dilaté  par  l’aliment ,  s’ouvrir  toutes  les  fois  que  l’ali¬ 
ment  est  grossier  ,  et  alors  cet  aliment ,  conduit  par  l’œsophage 
meme ,  tomber  directement  dans  la  panse  ou  dans  le  bonnet  ; 
et ,  au  contraire  ,  si  l’aliment  dégluti  est  atténué  ou  fluide ,  on 
voit  l’œsophage  rester  fermé  ,  et  alors  l’aliment  prendre  la  seule 
voie  qui  lui  reste  ouverte  ,  ou  celle  du  demi-canal ,  et  ce  demi- 
canal  le  conduire  dans  le  feuillet ,  et  par  le  feuillet  dans  la  cail¬ 
lette  ;  cet  état  d’ouverture  et  de  non-ouverture  est  si  bien  la 
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cause  qui  fait  que  les  alimens  atténués  ou  fluides  prennent  la 
voie  du  demi-canal ,  que  toutes  les  fois  que  ces  alimens  se  trou¬ 
vent  ou  trop  accumulés,  ou  déglutis  trop  rapidement ,  ou  mêlés  à 
une  bulle  d’air,  l’œsophage  ,  dilaté  par  eux  ,  s’ouvre  ,  et  alors 
on  les  voit  tomber  dans  les  deux  premiers  estomacs  de  la  même 
manière  et  par  la  même  cause  que  les  alimens  grossiers  ,  c’est-à- 
dire  parce  que  l’œsophage  les  y  conduit. 

Il  y  a  donc,  suivant  M.  Flourens,  deux  voies  distinctes  de 
déglutition,  celle  de  l’œsophage,  et  celle  du  demi-canal  :  les 
alimens  prennent  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  voies  ,  selon  qu’ils 
sont  ou  grossiers  et  de  certain  volume,  ou  atténués  et  fluides. 
Dans  le  premier  cas,  ils  passent  dans  les  deux  premiers  estomacs, 
parce  qu’ils  sont  conduits  par  l’œsophage ,  lequel  se  rend  dans 
ces  deux  estomacs  ;  et,  dans  le  second  cas,  iis  passent  dans  les 
deux  derniers ,  parce  qu’ils  sont  conduits  par  le  demi-canal  , 
lêquel  se  rend  dans  ces  deux  derniers  estomacs  comme  l’œso¬ 
phage  dans  les  deux  premiers. 

L’état  Ü  ouverture  ou  de  non  ouverture  de  l’œsophage  décide 
donc  du  passage  de  l’aliment  dans  tel  ou  tel  estomac ,  et  c’est 
l’aliment  lui  -  même  qui  décide  de  cet  état  ,  selon  qu’il  est 
assez  volumineux  ou  non  ,  pour  dilater  ou  non  l’œsophage.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  déterminer  le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  la 
réjection  des  alimens. 

Partant  des  points  qu’il  avait  établis  dans  son  précédent  mé¬ 
moire  (  voyez  le  précédent  numéro),  l’auteur  pose  en  principe 
que  la  réjection  des  animaux  ruminans  n’est  pas  un  simple  vomis¬ 
sement  analogue  à  celui  des  animaux  ordinaires  ;  car,  non-seu¬ 
lement  les  alimens  sont  rejetés  ,  mais  de  plus  ils  sont  rejetés  par 
portions  réglées  et  détachées.  11  démontrera  d’ailleurs  que  les 
animaux  ruminans  n’ont  pas  seulement  les  organes  communs  du 
vomissement ,  ou  pareils  à  ceux  des  animaux  ordinaires ,  mais 
qu’ils  ont  de  plus  des  organes  particuliers  pour  opérer  ce  phéno¬ 
mène  ,  ou  dont  les  animaux  ordinaires  manquent.  Le  but  du 
second  Mémoire  de  M.  Flourens  est  donc  de  rechercher,  i°  quels 
sont  les  divers  orgaues,  soit  généraux,  soit  particuliers,  du  vo - 
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misscment  des  animaux  rum inans ,  et  20  quel  est  le  mode  selon 
lequel  chacun  de  ces  organes  agit. 

Les  organes  des  vomissemens  ordinaires  sont  de  deux  ordres  ,  ou 
médiats ,  tels  que  les  muscles  de  l’abdomen  et  le  diaphragme  ; 
ou  immédiats,  tels  que  les  estomacs.  Nous  11e  pouvons  suivre 
l’auteur  dans  toutes  les  expériences  et  les  développemens  de  la 
question  ,  mais  nous  allons  faire  connaître  les  principaux  résul¬ 
tats  auxquels  il  est  arrivé. 

Relativement  aux  organes  médiats  de  vomissemens ,  il  a  vu  , 
i°  que  la  section  des  nerfs  diaphragmatiques  qui  a  (faiblit  le  mou¬ 
vement  du  diaphragme  affaiblit  la  rumination  ;  20  que  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  qui  abolit  l’action  des  muscles  abdo¬ 
minaux  abolit  la  rumination. 

Relativement  aux  organes  immédiats  ,  il  a  vu  qu’en  coupant 
les  nerfs  de  la  huitième  paire  ,  on  n’empêchait  pas  seulement 
l’acte  de  la  rumination  de  s’exécuter  ,  mais  qu’on  empêchait 
même  l’animal  de  boire  et  de  manger.  Ces  résultats  pouvaient 
cire  prévus  par  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  de  Blain- 
ville. 

Passant  à  l’étude  du  mécanisme  des  organes  propres  de  la 
rumination,  M.  Flourens  a  vu  ,  i°  que  le  trait  caractéristique 
du  vomissement  des  animaux  ruminans  consiste  en  ce  que  les 
matières  vomies  ou  ramenées  à  la  bouche  ,  sont  ramenées  par 
portions  réglées  et  détachées  ;  2°  que  les  divisions  de  ces  matières 
par  portions  réglées  et  détachées  s’opèrent  par  un  appareil  donné; 
3  que  cet  appareil  n’est  pas  moins  particulier  à  ces  animaux  que 
le  phénomène  qu’il  détermine.  Ce  phénomène  consiste  dans  la 
formation  de  pelotes  arrondies  ,  au  moyen  du  demi-canal  et  des 
deux  ouvertures  fermées  du  feuillet  et  de  l’œsophage  qui  les 
forme. 

Pour  se  faire  une  idée  du  mécanisme  selon  lequel  cet  appareil 
agit,  il  faut  considérer  :  i<>  que  le  demi-canal  s’étendde l’ouverture 
de  l’œsophage  à  celle  du  feuillet  ;  20  que,  quand  il  se  contracte, 
il  rapproche  l’une  de  l’autre  ces  deux  ouvertures;  3°  que  de  ces 
deux  ouvertures ,  l’une  ,  celle  de  l’œsophage  ,  est  habituelle- 
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ment  fermée ,  et  que  l’autre  ,  celle  du  feuillet ,  naturellement 
étroite,  peut  se  resserrer  et  se  fermer  aussi  par  sa  contraction 
propre  ;  et  4°  que  ,  quand  les  deux  premiers  estomacs  ,  pressés 
par  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  ,  se  contractent , 
ils  poussent  tout  à  la  fois  les  matières  qu’ils  contiennent  et  contre 
ces-deux  ouvertures  et  contre  le  demi-canal  qui  leur  est  opposé. 
Ainsi ,  les  deux  premiers  estomacs  ,  en  se  contractant ,  poussent 
les  aliinens  qu’ils  contiennent  entre  les  bords  du  demi-canal  ;  et 
le  demi -canal,  se  contractant  à  son  tour,  rapproche  les  deux 
ouvertures  du  feuillet  de  l’œsophage  ;  et  ces  deux  ouvertures  , 
fermées  et  rapprochées  ,  saisissant  une  portion  des  alimens ,  les 
détachent  et  en  forment  une  pelote. 

Outre  le  mécanisme  particulier  des  organes  de  la  rumination, 
M.  Flourens  prend  en  considération  l’appareil  salivaire,  qui 
n’est  nulle  part  aussi  développé  dans  la  classe  des  mammifères 
que  dans  les  animaux  ruminans ,  et  auquel  il  attribue  un  rôle 
trèsjimportant  dans  la  digestion  des  animaux. 

(Janvier  i832.) 

Séa.nce  du  ier.  M.  Lauth  adresse  un  Mémoire  sur  le  testicule 
humain  ,  pour  concourir  pour  le  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale.  L’auteur  ayant  découvert  une  méthode  particulière  pour 
injecter  plus  facilement  les  canaux  du  sperme ,  les  a  décrits 
dans  tous  leurs  détails ,  afin  que  ses  recherches  pussent  être  ré¬ 
pétées.  Ce  mémoire  est  accompagné  de  dessins  représentant  ces 
divers  organes. 

M.  Laurens  envoie  de  Besançon  ,  pour  le  prix  de  statistique 
de  Monthyon ,  une  analyse  de  ses  travaux  et  une  suite  des  an¬ 
nuaires  du  département  du  Doubs. 

M.  Ampère  ,  au  sujet  des  dernières  expériences  deM.  Faradey, 
communiquées  par  M.  Flachette,  rappelle  qu’il  a  fuit  à  Genève, 
en  1822  ,  en  présence  de  M.  Delarive  ,  l’expérience  de  produc¬ 
tion  d’un  courant  électrique  ,  par  l’influence  d’un  autre  courant. 
Ce  dernier  formait  plusieurs  circuits  ,  et  au  milieu  se  trouvait 
suspendu ,  par  un  61  de  soie ,  une  lame  de  cuivre  pliée  en  cercle, 
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clans  laquelle  s’établissait  un  courant  que  l’on  rendait  sensible  e-n^ 
approchant  un  aimant.  Cette  expérience  a  d’abord  été  publiée 
dans  la  Bibliothèque  universelle  de  septembre  1822  ,  indiquée 
dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  et  le  passage  de  la 
Bibliothèque  universelle  transcrit  dans  le  Recueil  des  observations 
électro-adyn  a  iniques  de  M.  Ampère. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb.  La  correspondance  com¬ 
prend  uue  lettre  de  MM.  Chevallier  et  Rayer,  relative  à  l’emploi 
de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb,  proposée  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Gendrin. 
MM.  Chevallier  et  Rayer  rappellent  qu’il  y  a  plusieurs  années 
ils  ont  lu  à  l’Académie  de  médecine  une  note  où  ils  exposaient 
les  avantages  de  l’emploi  de  l’acide  hydro-sulfurique,  et  des  hy¬ 
dro-sulfates  alcalins  dans  le- traitement  de  la  colique  de  plomb. 
Voici  un  extrait  de  la  note  imprimée  qui  accompagne  la  lettre 
de  MM.  Chevallier  et  Rayer. 

«  Trois  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite¬ 
ment  des  empoisonnemens  par  les  sels  et  les  oxides  de  plomb  , 
et  en  particulier  dans  la  colique  de  plomb  ,  qui  en  est  l’expres¬ 
sion  symptomatique  la  plus  fréquente.' 

La  première  indication  consiste  à  neutraliser  le  poison  ,  en 
administrant  à  l’intérieur  une  quantité  d’eau  hydrosulfurée  , 
proportionnée  à  la  quantité  connue  ou  présumée  de  sels  ou 
d’oxides  de  plomb  absorbée,  ou  introduite  dans  le  corps  de 
l’homme.  M.  Rayer  s’est  servi  avec  succès  de  l’eau  d’Enghien 
dans  ses  expériences.  O11  peut  aussi  employer  l’eau  hydrosul¬ 
furée  artificielle,  n°  1  ou  n°  2% 

N°  1.  Prenez  iq  litres  d’eau  et  ajoutez  1  litre  d’eau  saturée 
d’acide  hydrosulfurique  ,  dans  laquelle  on  aura  ajouté  12  grains 
de  carbonate  de  soude  avant  la  saturation. 

Nj  2.  Prenez  5  grains  de  sulfure  de  potasse,  que  vous  ferez 
dissoudre  dans  1  litre  d’eau. 

Les  effets  de  ces  boissons  hydrosulfurées  sont  d’autant  plus 
remarquables  et  plus  assurées ,  que  l’empoisonnement  est  plus 
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Tecent.  Plusieurs  coliques  de  plomb  rebelles  ont  cédé  rapidement 
à  cette  première  partie  du  traitement. 

La  deuxième  indication  çst  de  combattre  la  constipation  lors¬ 
qu’elle  existe  ,  car  c’est  un  des  phénomènes  consécutifs  les  plus 
fréquens  de  cet  empoisonnement. 

Dans  ce  cas  ,  indépendamment  de  l’eau  hydrosulfurée  ,  le  ma¬ 
lade  prendra  un  purgatif  dont  l’activité  devra  être  proportion¬ 
née  à  l’intensité  de  la  constipation.  M.  Rayer  s’est  servi  avec 
succès  des  pilules  suivantes  : 

%  Jalap  et  scammonée . aa  ë  4$ 

Pour  12  pilules. 

Le  malade  en  prend  de  2  à  6 ,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  produit 
une  abondante  évacuation.  Lorsque  la  constipation  est  excessi¬ 
vement  opiniâtre  ,  il  faut  administrer  un  lavement  préparé  avec 
une  once  de  séné  et  deux  ou  trois  onces  d’huile  de  ricin. 

La  troisième  indication  est  de  calmer  les  douleurs ,  et  de  pro¬ 
curer  du  sommeil.  Le  malade  prendra  ,  le  soir,  de  8  à  12  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau,  ou  de  1  grain  à  I  grain  et  demi  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium. 

A  l’aide  de  ce  traitement,  M.  Rayer  a  toujours  vu  les  acci- 
dens  produits  par  les  sels  et  les  oxides  de  plomb  disparaître  ra¬ 
pidement  ;  quelquefois  ,  dès  le  deuxième  jour,  souvent  du  troi¬ 
sième  au  quatrième ,  et  rarement  se  prolonger  au  delà  du 
sixième.  Jamais  il  n’a  observé  de  rechutes  ,  quoiqu’il  ait  pris  la 
précaution  de  garder  quelques  malades  à  l’hôpital  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  après  leur  guérison. 

Mémoire  sur  les  progrès  de  V ossification  dans  le  sternum  des 
oiseaux ;  par  M.  Cuvier.  Quoique  la  discussion  qui  s’était  éle¬ 
vée  naguère  entre  MM.  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  ait 
cessé  au  sein  de  l’Académie,  les  doctrines  que  ces  deux  célè¬ 
bres  champions  s’étaient  chargés  de  défendre  n’en  sont  pas  moins 
restées  dans  leur  esprit  comme  des  motifs  de  travaux  ultérieurs 
destinés  à  continuer  une  lutte  réellement  profitable  à  la  science. 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dans  une  des  précédentes  séances  , 
avait  déposé ,  sans  le  lire ,  un  travail  très-étendu  sur  l’os  hyoïde 
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dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés,  C’était  implicite¬ 
ment  la  démonstration  et  le  développement  d’un  des  points' 
principaux  de  la  théorie  des  analogues ,  qui  avait  été  le  plus 
contesté  par  M.  Cuvier.  Aujourd’hui  M.  Cuvier  a  lu  un  mé¬ 
moire  qui  fait  partie  d’un  grand  travail  sur  les  différences  de 
composition  animale.  Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  montre  assez 
quelle  en  est  la  pensée  dominante.  A  part  le  but  dans  lequel  il 
a  été  conçu  ,  le  mémoire  que  M.  Çuvier  vient  de  lire  renferme 
des  faits  extrêmement  importuns  pour  l’ostéogénie.  Nous  allons 
en  donner  une  analyse  détaillée* 

M.  Lherminier  ,  médecin  à  la  Guadeloupe  et  habile  natura¬ 
liste  ,  a  décrit ,  dans  un  ouvrage  qui  laisse  très  -  peu  à  désirer, 
les  formes  que  présente  le  sternum  des  oiseaux  à  l’état  adulte 
dans  toutes  les  familles  et  dans  un  grand  nombre  de  genres.  In¬ 
dépendamment  des  variétés  générales  de  formes  et  de  propor¬ 
tions  qui  se  remarquent  dans  cette  pièce  du  squelette  ,  il  y  en  a 
de  très-notables  dans  la  manière  dont  le  bord  postérieur  est 
échancré  ou  percé  de  divers  trous.  Ces  variétés  sont  même  telles 
que  M.  de  Blainville  a  eu  l’idée  de  les  employer  à  la  classifica¬ 
tion.  Les  espèces  qui  volent  beaucoup  et  puissamment  ont  pres¬ 
que  toujours  ce  bord  entier  et  sans  trous  ni  échancrures  :  tels 
sont  les  aigles ,  les  martinets  et  les  colibris  ,  qui  se  tiennent  en 
quelque  sorte  suspendus  à  volonté  clans  l’air.  Les  vides  parais¬ 
sent  se  multiplier' à  mesure  que  les  espèces  font  moins  d’usage  de 
leurs  ailes.  Les  faucons  et  d’autres  oiseaux  diurnes  n’y  ont  qu’un 
trou.  Il  n’y  a  qu’une  échancrure  médiocre  de  chaque  côté  dans 
les  engoulevents  ,  les  huppes  ,  les  corbeaux  et  plusieurs  oiseaux 
aquatiques.  Il  n’y  en  a  qu’une ,  mais  profonde  ,  dans  les  poules 
d’eau  ,  les  rides  ,  et  encore  plus  profonde  dans  les  tinamous.  On 
en  voit  deux  médiocres  dans  les  touracos  ,  les  pics,  les  toucans , 
les  couroucous  ,  les  rolliers  ,  les  guêpiers  ,  les  martins-pêcheurs , 
les  chouettes ,  les  vanneaux,  les  mouettes;  deux  très-profondes 
dans  les  poules  et  toutes  les  gallinacées.  Les  pigeons  en  ont  deux, 
dont  l’interne  est  petite  et  se  change  quelquefois  en  un  trou.  C’est 
aussi  en  un  trou  que  se  change,  par  la  réunion  des  angles  posté- 
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rieurs,  l’échancrure  unique  du  canal  de  plusieurs  autres  oiseaux 
d’eau  ,  dont  quelques-uns  cependant ,  tels  que  les  pingouins  , 
volent  encore  moins  que  les  poules  ;  ce  qui  montre  combien  il 
est  difficile  d’établir  des  règles  générales.  On  doit  même  recon¬ 
naître  que  des  oiseaux  qui  ne  volent  pas  du  tout ,  tels  que  l’au¬ 
truche  et  le  casoar,  ont  aussi  le  sternum  plein  ;  mais  sa  brièveté 
relative  et  le  défaut  de  quille  rendent  d’autres  raisons  de  son 
peu  d’aptitude  pour  le  vol.  Un  examen  fait  avec  détail ,  et  qui 
aurait  égard  à  l’étroitesse  du  sternum  ,  au  peu  de  saillie  de  sa 
carène  et  aux  autres  circonstances  de  ce  genre  ,  expliquerait 
probablement  les  autres  exceptions  à  la  règle  que  nous  venons 
d’indiquer  :  mais  ce  n’cst  pas  là  l’objet  du  présent  mémoire,  et 
c’est  spécialement  de  l'ostéogénie  du  sternum  que  M.  Cuvier  a 
voulu  s’occuper.  1 

Les  anatomistes  qui  ont  suivi  le  développement  de  cet  os 
dans  les  jeunes  gallinacées  ,  ont  reconnu  que  ,  comme  le  crâne  , 
il  se  compose  d’abord  de  pièces  séparées  qui  se  soudent  avec 
l’âge  pour  n’en  faire  qu’une  ,  et  ils  en  ont  généralement  compté 
cinq  ,  savoir  :  une  pièce  impaire  dont  dépend  la  quille  ou  carène, 
et  à  laquelle  s’articulent  les  coracoidiens  ;  deux  pièces  triangu¬ 
laires  formant  les  angles  antérieurs  et  auxquelles  s’attachent  la 
plus  grande  partie  des  côtes;  enfin,  de  pièces  fourchues  aux 
angles  postérieurs.  Les  grandes  échancrures  qui  caractérisent  le 
sternum  des  gallinacées  sont ,  l’une  entre  cette  pièce  fourchue 
et  la  pièce  impaire  ,  l’autre  entre  les  branches  de  la  fourche. 

M.  Geoffroy  Saint  -  Ililaire  ,  par  des  motifs  pris  d’une  théorie 
qui  lui  est  particulière  ,  a  donné  à  la  pièce  impaire  le  nom 
à’  ento-sternal  j  aux  pièces  latérales  antérieures  ou  triangulaires, 
celui  d ’hyo-sternaux  ;  et  aux  pièces  latérales  postérieures  ou 
fourchues,  celui  à1  hypo  •*  sternaux.  De  plus  ,  il  croit  en  recon¬ 
naître  deux  dans  l’apophyse  antérieure  d’entre  les  coracoïdiens  , 
qu’il  a  trouvée  fourchue  dans  quelques  espèces  ;  ce  sont  ses 
épi-sternaux.  Enfin  ,  il  en  voit  deux  autres  dans  une  production 
cartilagineuse  de  l’extrémité  de  la  branche  interne  de  la  pièce 
fourchue  ,  laquelle  dans  le  pic  présente  une  apparence  particu- 
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lièrc  j  ou  bien  dans  un  prolongement  cartilagineux  qui  sc  voit 
dans  les  gallinacées  non  adultes,  à  l’arrière  de  la  pièce moyehne, 
et  il  les  a  désignées  par  le  nom  de  xi  phi- sternaux.  M.  Cuvier  , 
pour  éviter  les  périphrases  et  sans  discuter  la  théorie  qui  a  servi 
de  base  à  celte  nomenclature,  en  fait  usage  dans  ce  mémoire  ,  où 
il  se  propose  de  rechercher  : 

i°  Si  les  cpi-sternaux  et  les  xiphi-stevnaux  sont  les  pièces 
réelles  et  distinctes  ; 

20  Si  les  pièces  ,  telles  qu’on  les  a  comptées  dans  les  gallina¬ 
cées  ,  se  retrouvent  dans  tous  les  autres  oiseaux  en  même  nombre 
^et  dans  la  même  situation;  et  par  conséquent  si  les  sternum , 
même  des  oiseaux,  sont  identiques  de  composition. 

Depuis  long-temps  M.  Cuvier  avait  été  conduit  par  les  indi¬ 
cations  de  M.  Lherminier  sur  le  sternurùde  l’autruche  et  par  ses 
propres  observations  ,  à  concevoir  des  doutes  sur  ces  points  ,  et  à 
souhaiter  de  les  éclaircir.  Mais  une  question  encore  plus  élevée 
se  présentait  comme  but  de  ses  recherches  :  celle  de  savoir  si  les 
formes  définitives  que  prend  le  sternum  ,  ne  sont  que  le  résultat 
du  développement  et  de  la  coalescence  des  pièces  qui  le  compo¬ 
sent  ,  ou  si  les  formes  n’ont  point  une  cause  préexistante  à  l'os¬ 
sification. 

Une  suite  d’observations  faites  de  jour  en  jour  sur  les  progrès 
de  l’ossification  dans  les  oiseaux,  était  un  moyen  simple  et  sûr 
d’arriver  à  la  solution  de  cette  question,  et  nos  deux  espèces 
domestiques  les  plus  communes  offraient  à  la  fois  tout  ce  qu’on 
pouvait  désirer  ,  puisque  ,  comme  le  résultat  l’a  fait  voir,  ce  sont 
celles  qui  offrent  le  plus  de  différence  dans  celte  partie  de  leur 
économie. 

Des  œufs  de  poules  et  des  œufs  de  canards  ont  été- soumis  à 
l’incubation  et  ouverts  à  des  intervalles  déterminés.  Les  indi¬ 
vidus  qui  n’avaient  pas  été  sacrifiés  avant  d’éclore  ont  été  nourris, 
puis  pris  eux-mêmes  à  des  intervalles  déterminés  ;  de  sorte  qu’on 
a  pu  obtenir  deux  séries  de  squelettes  ,  depuis  les  premiers  ves¬ 
tiges  de  points  osseux  dans  l’embryon  ,  jusqu’à  l’ctat  parfaite¬ 
ment  adulte  et  à  la  consolidation  de  tous  les  os. 
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Ces  deux  séries  complètes,  dont  les  individus  ont  clé  rappro¬ 
chés  de  ceux  appartenant  à  d’autres  espèces  et  en  différons  âges, 
ont  donné  des  résultats  importans  relativement  à  l’ostéogénie 
de  différentes  parties.  Aujourd’hui,  il  11e  sera  question  que  de 
ce  qui  peut  servir  à  l’histoire  du  sternum.  ' 

Ce  n’est  guère  qu’au  dixième  jour  d’incubation  que  l’on  com¬ 
mence  à  apercevoir  dans  l’embryon  du  poulet  ,  un  commence¬ 
ment  d’ossification.  Quelques  vestiges  de  côté  et  quelques  points 
aux  vertèbres  ont  la  blancheur  et  la  consistance  d’os  ;  tout  le 
reste  est  presque  membraneux,  et  néanmoins  tout  a  déjà  sa 
forme. 

Le  treizième  jour,  l’ossification  est  déjà  très  -  remarquable 
aux  membres  ,  aux  mâchoires  ,  aux  côtes  et  aux  vertèbres  ;  la 
fourchette  et  le  coracoïdien  sont  ossifiés  ,  le  premier  comme  un  fil 
très-frêle  courbé  en  arc  ;  l’autre,  dans  presque  toute  sa  longueur. 
Rien  d’osseux  ne  se  voit  encore  au  sternum  ,  et  toutefois  la 
quille  de  l’ento-sternal  y  est  déjà  bien  formée,  quoique  cartila¬ 
gineuse.  On  y  distingue  aussi  déjà  les  fourches  latérales  ou  hypo- 
sternaux  ,  mais  à  l’état  cartilagineux. 

Au  dix-septième  jour  d’incubation  ,  les  hypo-sternaux  com¬ 
mencent  à  prendre  de  l’opacité  ,  mais  il  ne  se  montre  encore 
rien  d’osseux  dans  le  reste  de  l’étendue  du  sternum. 

Le  dix-neuvième  jour,  un  point  d’ossification  commence  à 
paraître  vers  le  haut  de  la  quille,  à  sa  base.  Les  hypo-sternaux 
deviennent  de  plus  en  plus  opaques. 

A  terme  ,  les  hypo-sternaux  sont  ossifiés  dans  une  grande 
partie  de  leur  longueur  ;  les  hypo-sternaux  ont  aussi  pris  une 
nature  osseuse.  Le  point  d’ossification  de  la  base  de  la  quille 
est  dilaté  et  a  pris  la  figure  d’un  rein  ,  mais  la  quille  elle-même 
est  encore  cartilagineuse  en  quelques  points.  Ces  cinq  pièces  ne 
se  touchent  en  aucun  point. 

A  deux  jours,  la  plaque  réniforme,  commence  à  produire  une 
lame  qui  pénètre  dans  la  base  de  la  quille  cartilagineuse. 

A  quatre  jours,  la  lame  impaire  qui  était  réniforme,  s’étend 
davantage  et  prend  une  forme  à  peu  près  romboïdale.  Sa  crête, 
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qui  pénètre  dans  la  quille  cartilagineuse,  augmente  de  saillie. 
Les  fourches  latérales  (hypo-sternaux  )  allongent  leurs  branches. 

A  neuf  jours  ,  le  haut  de  la  pièce  impaire  de  Lento-sternal  et 
la  partie  supérieure  de  la  quille  sont  bien  formés.  Toute  sa  partie 
inférieure  est  encore  cartilagineuse,  ainsi  que  son  apophyse  épi- 
sternale.  Les  cinq  pièces  se  touchent  à  peu  près  ,  mais  sans  se 
confondre. 

Les  progrès  continuent  pendant  les  jours  suivans.  La  pièce 
impaire  s’allonge,  non  par  addition  d’autres  pièces ,  mais  parce 
que  son  bord  postérieur  s’étend  ,  parce  que  la  matière  osseuse  va 
remplissant  de  plus  en  plus  le  moule  cartilagineux  qui  lui  est 
offert.  Il  en  est  de  même  pour  l’hypo-sternal. 

A  dix-huit  jours,  il  n’y  a  pas  encore  moitié  de  Tento-sternal 
ossifiée  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  traces  d’ossification  à  l’apophyse 
dite  épi-sternal.  Les  cinq  pièces  augmentent  de  volume  et  d’é¬ 
tendue  les  jours  suivans  ,  mais  par  degrés  qu’il  serait  trop  long 
de  suivre  ici. 

A  trente  jours  ,  la  branche  externe  de  l’hypo-sternal  est  à  peu 
près  terminée ,  mais  non  l’interne,  dont  l’extrémité  demeure 
long-temps  cartilagineuse. 

A  quarante -huit  jours,  la  partie  ossifiée  de  l’ento -sternal 
prend  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Les  branches  internes  des 
hypo-sternaux  n’ont  plus  qu’une  petite  extrémité  qui  ne  soit 
pas  ossifiée  ;  mais  le  reste  de  ces  pièces  n’en  existe  pas  moins  à 
l’état  cartilagineux  ;  l’apophyse ,  dite  épi-sternal ,  est  encore  car¬ 
tilagineuse  dans  son  entier. 

O 

Les  jours  suivans  ,  le  prolongement  de  l’ossification  dans  la 
pièce  impaire  ou  l’enlo-sternal ,  continue  toujours. 

Ce  n’est  qu’à  cent  quarante  jours  que  l’épi-sternal  s’ossifie , 
mais  non  par  une  épiphyse,  par  un  point  d’ossification  spécial. 
Son  ossification  est  aussi  un  prolongement  de  celle  de  la  pièce 
impaire.  L’ento-sternal ,  après  avoir  porté  à  son  arrière  les  ef¬ 
forts  de  son  ossification  ,  les  dirige  vers  cette  apophyse  anté¬ 
rieure. 

Pendant  ce  temps ,  l’hyo-sternal  et  l’hypo-slernal  s’unissent 
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par  degrés  entre  eux  et  avec  la  pièce  moyenne  ou  l’ento-sternal. 
A  soixante-douze  jours,  ils  sont  encore  parfaitement  distincts; 
à  quatre-vingt-douze  jours ,  ils  s’unissent  déjà  entre  eux  ,  c’est- 
à-dire  l’hypo-sternal  et  l’hyo-sternal  du  même  côté.  A  cent 
treize  jours ,  ils  sont  à  peu  près  unis  à  la  pièce  impaire  ou  ento- 
sternal ,  et  s’y  soudent  de  plus  en  plus  les  jours  suivans,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  le  sternum  ne  soit  plus  qu’un  seul  os. 

Ce  n’est  qu’à  cinq  ou  six  mois  que  tout  l’enlo-slernal  est  os¬ 
sifié,  et  qu’il  n’offre  plus  à  son  arrière  aucune  portion  demeurée 
à  l’état  cartilagineux. 

Cette  marche  de  l’ostéogénie,  ce  nombre  et  cette  forme  des 
pièces  ,  sont  les  mêmes  ,  aux  époques  près  ,  chez  les  dindons,  les 
faiàans ,  les  pintades  ,  les  paons  ,  les  perdrix  et  les  cailles  ,  et  pro¬ 
bablement  aussi  chez  toutes  les  vraies  gallinacées.  Peut-être  les 
tinamous  ne  se  soumettent-ils  pas  à  cette  règle  ;  mais  les  méta¬ 
morphoses  de  leur  sternum  n’ont  pas  encore  été  suivies. 

Cependant  il  faut  se  garder  de  croire  qu’il  en  soit  de  même 
dans  tous  les  oiseaux  ;  dans  un  grand  nombre  d’entre  eux,  l’os¬ 
sification  du  sternum  est  beaucoup  plus  simple,  elle  ne  se  fait 
que  par  deux  pièces  ;  en  même  temps ,  elle  est  beaucoup  plus 
tardive.  Ainsi ,  dans  les  cygnes  ,  les  oies ,  les  canards ,  le  ster¬ 
num  demeure  long-temps  après  la  naissance  entièrement  carti¬ 
lagineux  et  sans  traces  d’ossification  ,  quoique  les  autres  os  soient 
presque  aussi  hâtifs  que  dans  les  poulets. 

»  Dans  le  canard  ,  à  treize  jours  d’incubation  la  fourchette  est 
déjà  ossifiée  comme  un  petit  are  filiforme  ;  à  dix-sept ,  on  voit 
un  petit  nuage  opaque  dans  la  coracoïdien  ;  à  vingt-six,  le  cora- 
coïdien  est  ossifié,  aux  extrémités  près. 

A  la  naissance  ,  le  sternum  est  encore  entièrement  cartilagi¬ 
neux  ,  et  néanmoins  on  voit  en  arrière,  dans  le  cartilage,  les 
troux  membraneux  qui  doivent  demeurer  tels ,  long-temps  après 
qu’il  sera  ossifié. 

Ce  n’est  qu’après  le  quarantième  jour  qu’il  commence  à  se 
montrer  un  point  d’ossification  vers  l’angle  supérieur  de  ce  qui, 
dans  le  poulet ,  serait  l’hyo-sternal.  A  quarante-sept  jours,  cette 
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ossification,  qui  sc  forme  par  un  amas  de  grumeaux  de  phosphate 
de  chaux  ,  règne  déjà  tout  le  long  du  bord  latéral.  Après  le  cin¬ 
quantième  jour,  les  deux  parties  ossifiées  sont  assez  élargies  pour 
arriver  chacune  de  son  côté  au  pied  de  la  quille  cartilagineuse 
du  sternum  ,  et  assez  allongées  pour  border  antérieurement  le 
trou  ovale  et  membraneux  qui  doit  rester  vers  l’angle  postérieur. 
Il  se  montre  même,  mais  seulement  dans  de  certains  individus, 
quelques  portions  détachées  de  matière  calcaire  à  la  base  de  la 

Vers  le  soixantième  jour,  la  quille  est  envahie  par  l'ossifica¬ 
tion  sur  la  moitié  de  la  saillie  ,  et  la  moitié  du  trou  oval  est  bor¬ 
dée  par  de  l’os.  Il  y  a  des  individus  hâtifs  où  l’ossification  s’é¬ 
tend  davantage,  et  approche  du  bord  saillant  de  la  quille  et  du 
bord  postérieur  du  sternum.  A  soixante-sept  jours  ^  la  quille  et 
le  sternum  sont  ossifiés  jusqu’au  bord,  l’épi-sternal  commence 
à  poindre  comme  une  apophyse  ,  et  ne  sc  montre  pas  plus  comme 
un  épiphyse  que  dans  le  poulet.  Les  trous  postérieurs  ne  sont 
encore  dans  l’os  que  des  échancrures;  mais  en  arrière,  ils  sont 
sensiblement  bordés  par  le  cartilage. 

Vers  quatre-vingt-dix  jours  ,  il  commence  à  se  former  des 
proéminences  vers  le  bord  postérieur  du  sternum  ,  aux  deux 
côtés  des  branches  qui  cernaient  les  trous  comme  pour  achever 
de  les  enceindrc  d’os;  mais  ces  points,  de  part  et  d’autre,  ne 
sont  que  des  apophyses.  L’épi-sternal  est  pointu  et  non  comprimé 
et  élargi  en  avant ,  comme  dans  le  poulet  ;  mais  c’est  encore  plus 
sûrement  une  apophyse  et  non  une  épiphyse  ,  ni  un  os  parti¬ 
culier. 

A  cent  treize  jours  le  trou  ovale  est  presque  entièrement  cerné. 
Ce  n’est  que  dans  les  vieux  individus  que  les  deux  points  qui 
l’embrassent  en  arrière  se  rencontrent  et  se  soudent  pour  com¬ 
pléter  son  entourage.  Alors  le  sternum  est  complet. 

On  voit  donc  que  dans  le  canard  il  n’y  a^  ni  ento-sternal  ni 
hvpo-slernaux  ;  que  son  ossification  se  complète  seulement  au 
moyen  de  deux  hyo-sternaux ,  lesquels,  en  se  dilatant  vers  la 
ligne  moyenne  et  vers  le  bord  postérieur,  finissent  par  remplir 
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toute  la  masse  de  cartilage  qui  le  constituait  encore  entièrement 
plusieurs  jours  après  la  naissance.  Quant  aux  épi-sternaux  et 
aux  xyphi-sternaux  ,  ils  n’y  existent  pas  plus  comme  os  séparés 
que  dans  le  poulet  et  probablement  que  dans  tous  les  oiseaux. 

La  marche  de  l’ossification  que  nous  venons  de  décrire  pour 
le  canard  se  répète,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  dans  les 
oies,  les  cygnes ,  et  dans  beaucoup  de  palmipèdes;  mais  elle  a  lieu 
aussi  dans  les  échassiers,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  remarqua¬ 
ble  ,  dans  les  oiseaux  de  proie  ,  dans  les  pigeons  ,  dans  les  passe¬ 
reaux  ,  peut-être  dans  tous  les  oiseaux  non  gallinacés.  M.  Cu¬ 
vier  l’a  observée  dans  la  foulque,  où  ces  deux  ossifications  laté¬ 
rales  sont  loin  encore  d’arriver  au  pied  de  la'quille,  que  déjà  elles 
offrent  en  arrière  les  échancrures  que  le  sternum  de  cet  oiseau 
doit  conserver.  Elle  se  voit  très  en  grand  dans  l’autruche,  où 
elle  commence  et  se  suit  comme  chez  le  canard  ,  avec  cette  dif¬ 
férence  toutefois  qu’il  n’y  a  jamais  ni  quille  ni  trous  au  ster¬ 
num  et  avec  cette  autre  particularité  non  moins  digne  de  re¬ 
marque ,  que  les  deux  os  qui  doivent  représenter  la  clavicule  y 
demeurent  cartilagineux ,  à  une  époque  où  le  sternum  est  déjà 
presque  entièrement  ossifié. 

L’autruche  d’Amérique  et  le  casoar  ont  offert  des  phéno¬ 
mènes  semblables.  Ils  sont  aussi  très-apparens  dans  le  serpen¬ 
taire  du  Cap,  qui  représente  en  quelque  sorte  à  la  fois  les  oi¬ 
seaux  de  proie  èt  les  oiseaux  de  rivage,  et  dont  le  sternum 
s’ossifie,  comme  dans  ces  deux  ordres  et  comme  dans  les  palmi¬ 
pèdes,  en  commençant  par  deux  points  aux  angles  latéraux 
supérieurs. 

Dans  les  oiseaux  de  proie,  dans  les  pigeons  ,  dans  les  passe¬ 
reaux,  une  fois  l’ossification  arrivée  à  la  base  de  la  quille,  elle 
descend  sur  cette  carène.  Elle  se  porte  régulièrement  en  arrière, 
sur  une  ligne  transverse,  quand  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’échan¬ 
crure,  et  par  des  pointes,  quand  elle  est  arrivée  aux  endroits  où 
doivent  naître  les  apophyses  qui  limitent  les  échancrures,  mais 
sans  que  jamais  il  y  ait  un  épi-sternal  séparé. 

De  ces  observations  ,  dit  en  terminant  l’auteur  du  mémoire, 
il  résulte  clairement  ; 
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i0  Que  le  sternum  du  poulet  n’a  que  cinq  pièces  osseuses,  cinq 
noyaux  d’ossification  :  l’ento-sternal ,  les  hyo-sternaux ,  et  les 
hypo-sternaux. 

2°  Que  les  épi-sternaux  et  les  xypln-sternaux  sont  non  pas 
des  noyaux  osseux  distincts,  mais  des  rentes  non  encore  ossifiés 
du  cartilage  primitif. 

3°  Qu’il  s’en  faut  même  beaucoup  que  les  cinq  noyaux  se  mon¬ 
trent  dans  tous  les  oiseaux  ;  que  dans  le  plus  grand  nombre  , 
notamment  dans  les  oiseaux  de  proie  ,  le  squelette  ne  commence 
à  s’ossifier  que  par  deux  points  placés  aux  mêmes  endroits  que 
ceux  qui,  dans  les  gallinacées,  ont  été  nommés  hyo-sternaux. 

4°  Que  les  formes  du  sternum  ,  sa  quille  ,  ses  échancrures  , 
ses  trous  ,  ne  sont  pas  les  produits  de  l’ossification  ;  mais  que  le 
sternum  préexiste  avec  tous  ses  caractères  en  nature  de  cartilage, 
et  avant  qu’il  s’y  soit  montré  aucun  point  osseux. 

5°  Qu’il  n’est  nullement  nécessaire  à  la  formation  d’un  trou 
dans  un  os  ,  ou  du  moins  d’un  de  ces  trous  ,  qui  sont  fermés  par 
une  membrane,  que  plusieurs  os  d'abord  distincts  l’aient  entouré; 
mais  que  ce  trou  peut  être  déjà  existant  dans  le  cartilage  ,  et  que 
la  matière  osseuse  peut  l’enceiudre  petit  à  petit,  ou  tout  à  la  fois, 
sans  jamais  être  divisée  en  plusieurs  pièces. 

6°  Que  le  cartilage  préexistant  avec  tous  ses  caractères  avant 
qu’il  se  forme  aucun  symptôme  d’ossification ,  la  manière  dont 
cette  ossification  se  fait,  le  nombre  plus  ou  moins  grand  des 
noyaux  où  elle  commence,  la  direction  selon  laquelle  ces  noyaux 
s’étendent ,  ne  sont  d’aucune  considération  dans  la  discussion  de 
ces  doctrines  connues  sous  le  nom  d ’épigénèse  ou  à’ évolution  ; 
que  surtout  on  ne  peut  en  déduire  aucune  preuve  en  faveur  de 
l’épigénèse. 

70  Que  les  grains  osseux  qui  doivent  donner  au  sternum  son 
caractère  se  déposent  successivement  par  l’effet  de  la  nutrition 
et  l’action  des  artères  ,  non  pas  sur  mais  dans  la  substance  du 
cartilage,  et  remplacent  la  matière  par  une  pénétration  intime 
dans  les  intervalles  de  ses  molécules  ,  lesquelles  s’étendent  pour 
les  recevoir  ;  que  ce  mode  de  durcissement  est ,  par  rapport  au 
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cartilage  ,  une  intus-susception  véritable  ,  qui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  juxta-position  qui  s’opère  lors  de  la  formation  des 
dents  et  des  coquilles  ,  mais  qui  ressemble  bien  plutôt  à  la  pé¬ 
trification  ,  à  la  transformation  de  substances  què  ces  mêmes 
dents  ,  ces  mêmes  coquilles  éprouvent  si  souvent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  terre. 

M.  Cuvier  ayant  terminé  son  mémoire  ,  M.  Serres  élève  une 
réclamation  sur  les  conclusions  relatives  à  la  formation  des  trous. 
J’ai  vu ,  dit-il ,  les  progrès  de  l’ossification  chez  les  oiseaux  ,  et 
j’ai  vu  que,  dans  les  espèces  qui  ontle  sternum  perforé  au  centre, 
cet  os  est  toujours  composé  de  deux  parties  ;  j’ai  vu  constam¬ 
ment  la  matière  osseuse  s’avancer  de  droite  et  de  gauche  vers  la 
partie  moyenne.  C’est  par  les  progrès  de  la  circonférence  au 
centre  que  se  forme  le  trou.  Cette  formation,  par  conséquent, 
est  loin  de  fournir  un  argument  contre  la  doctrine  de  l’épi— 
genèse. 

M.  Cuvier  répond  qu’il  n’a  pas  parlé  du  trou  ou  canal  mé¬ 
dian  ,  mais  des  trous  placés  sur  les  parties  latérales  postérieures 
du  sternum  ,  et  que  pour  ce  point  les  pièces  déposées  sur  le  bu¬ 
reau  et  prises  au  hasard  dans  une  série  beaucoup  plus  nom¬ 
breuse,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  ce  qui  a  été  avancé  au  mé¬ 
moire.  D’ailleurs,  poursuit  M.  Cuvier,  ce  n’est  point  de  l’épi— 
génèse  que  je  m’occupe  en  ce  moment;  je  n’en  parle  que  pour 
montrer  que  l’on  ne  saurait  trouver  dans  la  marche  de  l’ossifi¬ 
cation  des  preuves  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  doctrine. 

M.  Serres  admet  l’existence  des  faits  présentés  par  M.  Cu¬ 
vier,  mais  soutient  qu’ils  ne  prouvent  rien  contre  la  doctrine  de 
l’épigénèse»;  car,  dit -il,  les  phénomènes  d’épigénèse  ont  lieu 
avant  la  déposition  de  la  matière  calcaire.  Du  reste,  ajoute 
l’honorable  académicien  ,  je  ne  donne  point  le  nom  de  trou  à 
une  espace  qui  depuis  l’origine  est  rempli  j:ar  une  membrane. 

M.  Cuvier  répète  qu’il  n’a  parlé  ni  pour  ni  contre  l’épigénèse, 
que  non  seulement  il  a  soutenu  et  soutient  que  l’ossification  ne 
fournit  point  d’argument  en  faveur  de  ce  système,  attendu 
quelle  a  lieu  dans  un  cartilage  qui  avait  déjà  sa  forme.  Main- 
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tenant,  ajoute  M.  Cuvier,  quant  à  l’origine  de  ce  cartilage, 
qu’elle  ait  lieu  par  épigénèse  ou  par  évolution  ,  c’est  une  ques¬ 
tion  que  je  ne  traite  nullement  ici. 

M.  Geoffroy  St— Hilaire  prend  la  parole  et  déclare  que  ,  loin 
de  vouloir  accepter  la  nouvelle  discussion  qui  semble  lui  être 
offerte  par  le  mémoire  de  M.  Cuvier,  il  se  bornera  à  continuer 
la  publication  des  travaux  qu’il  a  entrepris  pour  la  défense  et 
le  développement  de  ses  vues  scientifiques.  Son  dernier  travail 
sur  l’os  liyoïde,  qu’il  s’est  bori^é  à  déposer  sur  le  bureau  sans 
en  donner  lecture  ,  témoigne  de  sa  résolution.  Il  se  contente  de 
mettre  le  public  à  même  déjuger,  et  le  public  jugera. 

M.  Cuvier  proteste  contre  les  intentions  que  M.  Geoffroy  St- 
Hilaire  lui  prête. 

Il  n’a  pas  voulu  renouveler  une  discussion  qui  ferait  perdre 
beaucoup  de  temps  à  l’Académie  ,  mais  lire  tout  simplement  un 
mémoire  sur  un  point  de  l’ostéogénie  ,  qui  lui  avait  paru  encore 
peu  éclairé;  enfin  ,  démontrer  que  le  sternum  ,  que  l’on  croyait 
généralement  composé  de  cinq  pièces  ,  ne  l’est  souvent  que  de 
deux. 

» 

M.  Serres  demande  la  parole  pour  répondre  à  deux  des  pro¬ 
positions  mises  dans  le  mémoire  de  M.  Cuvier. 

io.A  celle  de  la  perforation  du  système  osseux  ; 

2°  A  celle  de  la  préexistence  des  germes  et  des  organes. 

Relativement  à  la  première  ,  M.  Serres  dit  que  ,  d’après  la  loi 
de  perforation  des  os ,  deux  pièces  sont  nécessaires  pour  former 
un  trou  quelconque  ;  ce  qui ,  relativement  au  trou  médian  qui 
se  trouve  au  centre  du  sternum  de  certaines  vertèbres ,  est  par¬ 
faitement  justifié  par  les  pièces  d’ostéogénie  de  ces  os  présentées 
par  notre  illustre  anatomiste. 

M.  Cuvier  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  parler  des  trous  médians 
du  sternum  ,  mais  bien  de  celui  situé  sur  le  côté ,  à  la  partie 
postérieure  de  l’hyo-sternal ,  et  il  le  montre  sur  le  sternum  de 
plusieurs  oiseaux  déposés  sur  le  bureau.  Après  son  examen  , 
M.  Serres  observe  que  ce  n’est  pas  un  trou ,  que  cet  espace  est 
imperforé  ?  puisqu’il  y  a  une  double  membrane  fibreuse  qui  ferme 
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tout  le  vide  compris  entre  les  branches  osseuses  du  sternum.  Cet 
espace  est  rempli  comme  l’est  la  fontanelle  chez  le  jeune  enfant, 
Or,  jamais  les  anatomistes  n’ont  considéré  la  fontanelle  du  crâne 
comme  un  trou. 

Relativement  à  la  préexistence  des  germes  ou  des  organes  , 
M.  Serres  remarque  que  cette  hypothèse  ancienne  est  née  des 
obstacles  et  des  difficultés  que  présente  l’étude  des  formations 
organiques  ,  difficultés  que  l’on  avait  crues  insurmontables.  D’a¬ 
près  celte  hypothèse ,  l’embryon  était  en  petit  la  miniature  de 
l’animal  adulte  ;  les  formations  ont  depuis  prouvé  l’erreur  de 
cette  dernière  assertion ,  et  chaque  jour  des  découvertes  nou¬ 
velles  rapprochent  les  sciences  anatomiques  du  but  que  nos  an¬ 
ciens  maîtres  avaient  désespéré  d’atteindre. 

M.  Cuvier  nie  que  jamais  on  ait  prétendu  que  l’embryon  re¬ 
celât  en  petit  les  organes  de  l’animal  adulte.  M.  Serres  répond 
en  citant  d’abord  l’ouvrage  de  Bonnet.  Mais  ,  ajoute-t-il,  Bonnet 
n’étant  pas  anatomiste ,  on  pouvait  récuser  son  témoignage  ;  je 
citerai  à  l’appui  de  cette  erreur,  qui  a  été  funeste  à  l’anatomie , 
le  passage  suivant  de  l’un  des  ouvrages  de  Haller,  relatif  à  cette 
préexistence  et  au  système  osseux  qui  nous  occupe.  Ossa  in 
semine  animalculo  jam  esse  clelineata  et  concept  a  facto ,  demum 
turgere  incipere. 

Format  ion  des  embryons.  M.  le  professeur  Delpech  lit  en  son 
nom,  et  au  nom  deM.  Coste  son  collaborateur,  une  suite  au  travail 
qu’ils  avaient  déjà  présenté  ,  et  quia  pour  sujet  la  formation  des 
embryons,  molécule  à  molécule,  selon  les  lois  des  courans  électri¬ 
ques  ,  telles  qu’elles  ont  été  déduites  surtout  par  M.  Ampère.  Un 
des  plus  curieux  résultats  de  leur  travail,  vérifié  par  MM.  les  com¬ 
missaires,  et  par  un  grand  nombre  de  savans  nationaux  ou  étran¬ 
gers,  qui  se  trouvaient  à  Paris  alors  ,  consiste  en  ce  que  l’appareil 
nerveux  de  l’embryon,  représentant  deux  cordons  parallèles, 
étant  formés ,  deux  courans  tracés  par  des  colonnes  de  sang  qu’ils 
entraînent,  partent  du  point  cental  de  l’axe,  et  tombent  l’un 
vers  la  tête ,  l’autre  vers  la  queue ,  des  deux  côtés.  Dans  le  mé¬ 
moire  lu  dans  la  dernière  séance,  il  s’agit  d’un  œuf,  dans  le 


i 


INSTITUT  DE  FRANCE. 


3o5 


jaune  duquel  deux  germes  complets  sont  nés;  maïs  Y  axe  des 
deux  appareils  nerveux  n’est  pas  parallèle,  ni  entre  les  deux 
germes  ,  ni  avec  la  ligne  qui  représente  l’axe  du  jaune.  De  plus, 
le  tapis  de  l’un  des  deux  germes ,  membrane  dans  laquelle  toutes 
les  organisations  s’opèrent  successivement  ,  se  trouve  croisant 
l'autre  et  superposé  à  celui-ci.  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  dé¬ 
montrer,  ce  qui  en  effet  est  très-probable  ,  que  l’un  des  germes  , 
celui  qui  n’est  point  parallèle ,  s’est  rapproché  de  l’autre ,  en 
marchant  parallèlement  à  leur  plan  commun  ;  en  sorte  que  l’un 
des  deux  se  serait  glissé  entre  la  surface  superficielle  de  l’autre  et 
la  surface  profonde  du  sac  vitellaire.  Ce  mouvement  suppose  une 
force.  Or,  les  auteurs  la  trouvent  dans  les  courans  électriques  qu* 
avaient  lieu  dans  les  deux  germes.  En  effet,  l’appareil  nerveux  , 
dans  l’un  et  dans  l’autre,  était  disposé  de  manière  que  les  deux 
têtes  et  les  deux  queues  étaient  en  regard  ;  dès  lors  les  courans 
parallèles  avaient  une  direction  semblable ,  ils  devaient  donc 
s’attirer.  Si  les  deux  germes  eussent  été  placés  en  sens  inverse, 
leurs  courans  parallèles  auraient  eu  une  direction  contraire  et  se 
seraient  repoussés.  Cette  explication  ingénieuse  de  la  fusion  qui 
allait  s’opérer  incessamment  entre  les  queues  des  deux  germes  , 
s’applique  si  bien  aux  exemples  connus  de  monstruosités  ou  de 
fusion  ,  qu’il  semble  impossible  que  les  auteurs  n’aient  pas  ren¬ 
contré  la  vérité.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  son  fils,  qui 
marche  si  dignement  sur  les  traces  de  son  père ,  ont  démontré 
en  effet,  non-seulement  qu’on  n’a  jamais  vu  les  parties  supé¬ 
rieures  s’unir  aux  inférieures  ,  entre  deux  embryons  ,  mais  même 
que  la  chose  est  à  jamais  impossible.  MM.  Delpech  et  Coste 
viennent  de  donner  la  raison  physique  et  la  démonstration  de 
cette  impossibilité.  Ils  peuvent,  en  même  temps  ,  tirer  de  ce  fait 
intéressant  un  grand  argument  en  faveur  de  la  solidité  de  leurs 
observations  premières. 

V ariatiuns  de  la  taille  chez  les  animaux  et  dans  les  races  hu¬ 
maines.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hil4ire  termine  la  lecture 
de  son  mémoire  sur  les  variations  de  la  taille  chez  les  animaux 
et  dans  les  races  humaines. 
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I.  Pour  les  mammifères  sauvages. 

i°  Toutes  les  fois  que  deux  ou  plusieurs  espèces  se  tessem- 
Llent  parfaitement  par  leurs  caractères  génériques ,  leur  taille 
est  la  même ,  ou  très-peu  différente. 

2°  Les  familles ,  les  genres ,  les  espèces  qui  habitent  au  sein 
des  eaux,  ou  y  passent  une  partie  de  leur  vie ,  parviennent  à  une 
grande  taille,  comparativement  aux*  autres  familles,  genres, 
espèces  des  memes  groupes  ,  et  l’accroissement  de  leurs  dimen¬ 
sions  est  même  d’autant  plus  grand  ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  que  leur  organisation  les  rend  plus  essentiellement  aqua¬ 
tiques. 

3°  Les  genres  qui  vivent  sur  les  arbres  ou  qui  sont  organisés 
pour  le  vol ,  n’atteignent  jamais  au  contraire  que  de  petites 
dimensions. 

4o  Les  mammifères  purement  terrestres  peuvent  être  classés 
pour  leur  taille  dans  l’ordre  suivant  :  les  herbivores ,  qui  sont 
les  plus  grands  de  tous ,  les  carnivores ,  les  frugivores ,  enfin  les 
insectivores ,  plus  petits  que  tous  les  autres. 

5°  Cette  proposition  peut  en  quelque  sorte  se  traduire  par  la 
suivante,  applicable  aussi  aux  genres  ailés  ou  vivant  sur  les 
arbres.  Il  existe  une  relation  parfaite  entre  le  volume  des  ani¬ 
maux  et  le  volume  ou  la  quantité  des  êtres  organisés  dont  la 
conformation  de  leurs  organes  digestifs  les  appelle  à  se  nourrir. 

6°  Il  existe  un  rapport  non  moins  constant  entre  la  taille  des 
mammifères  et  l’étendue  des  lieux  où  ils  vivent  ;  les  grandes 
espèces  habitent  les  mers ,  les  conlinens  et  les  grandes  îles ,  et 
les  petites  espèces  ,  les  rivières  et  les  petites  îles. 

7°  En  général  même,  les  mammifères  des  plus  vastes  con- 
tinens  surpassent  leurs  analogues  vivant  dans  des  continens 
moins  étendus. 

8°  Les  mammifères  de  l’hémisphère  boréal  surpassent  les 
animaux  analogues  vivant  dans  l’hemisphère  austral. 

La  taille  des  mammifères  qui  vivent  sur  les  hautes  mon¬ 
tagnes  est  le  plus  souvent ,  mais  non  toujours  ,  inférieure  à  celle 
des  animaux  analogues  qui  peuplentles  plaines  et  les  déserts. 
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io°  Dans  l’hémisphère  boréal,  le  genre  et  les  espèces  de  la 
plupart  des  familles  parviennent  à  leur  maximum  de  taille  dans 
les  contrées  les  plus  méridionales,  et  descendent  à  leur  minimum 
dans  les  climats  les  plus  septentrionaux  ;  d’autres  ont  leur  maxi¬ 
mum  dans  les  régions  voisines  du  cercle  arctique  ,  et  leur  mini¬ 
mum  dans  la  zone  intertropicale:  mais  il  n’en  existe  pas  qui, 
ayant  leur  plus  grande  espèce  dans  les  contrées  tempérées  ou 
peu  chaudes ,  présentent  une  taille  moindre  à  mesure  qu’on  les 
suit  vers  l’équateur  ou  vers  le  pôle. 

II.  Pour  les  mammifères  domestiques . 

ii°  Les  propositions  précédentes  ne  sont  pas  généralement 
applicables  aux  variations  de  la  taille  des  animaux  domestiques. 

12°  Dans  plusieurs  espèces  domestiques,  la  taille  primitive 
s’est  conservée,  ou  n’a  été  que  très-légèrement  modifiée. 

i3°  Dans  d’autres  ,  il  existe  des  races  beaucoup  plus  grandes 
et  d’autres  beaucoup  plus  petites  que  le  type  primitif  J  mais  la 
taille  moyenne  des  races  diffère  peu  ou  ne  diffère  pas  de  ce  type 
primitif;  en  sorte  que  l’espèce  ,  considérée  dans  son  ensemble , 
n’a  au  total  que  peu  ou  point  augmenté  ou  diminué. 

1 4°  Les  espèces  qui  ont  subi  une  légère  diminution  sont 
toutes  au  nombre  de  celles  que  l’homme  néglige  généralement  et 
nourrit  mal. 

i5°  Les  variations  individuelles  de  la  taille  sont  renfermées 
dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  les  variations  de  race. 

III.  Races  humaines. 

16°  Au  contraire  de  ce  quia  lieu  pour  les  animaux  domes¬ 
tiques,  les  variations  de  race  sont,  chez  l’homme ,  renfermées 
,  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  les  variations  indi¬ 
viduelles. 

17°  Les  femmes  sont  en  général  beaucoup  plus  petites  que 
les  hommes  chez  les  peuples  de  grande  taille  :  la  différence  est 
très-faible  chez  les  peuples  de  petite  taille. 

180  Les  peuples  les  plus  remarquables  par  leur  grande  taille 
habitent  généralement  l’hémisphère  austral  (  les  peuples  de  très- 
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petite  taille  se  trouvant  au  contraire ,  comme  on  l’a  indiqué 
depuis  long-temps,  dans  l’hémisplière  boréal). 

IC)0  Parmi  ces  peuples  de  très-grande  taille,  les  uns  vivent 
sur  le  continent  de  l’Amérique  méridionale  ,  les  autres  dans 
divers  archipels  de  l’océan  du  Sud ,  et  l’on  peut  meme  remarquer 
qu’ils  forment  ainsi  dans  l’hémisphère  austral  deux  séries,  l’une 
continentale  ,  l’autre  insulaire  ,  toutes  deux  assez  irrégulières  et 
surtout  interrompues,  mais  commençant  également  à  8  ou  io° 
de  latitude  sud  ,  et  se  terminent  également  aux  environs  du 
cinquantième  degré. 

20°  Toutefois,  il  existe  aussi  dans  l’hémisphère  austral  des 
peuples  dont  la  taille  est  au  dessous  de  la  moyenne  ,  et  récipro¬ 
quement ,  dans  le  boréal,  des  peuples  dont  la  taille  surpasse 
cette  moyenne.  Or,  en  comparant  la  position  géographique  de 
ces  peuples  à  celles  des  peuples  extrêmement  petits  ,  on  arrive  à 
ce  résultat  en  apparence  paradoxal ,  et  cependant  facile  à  expli¬ 
quer  en  partie  :  que  des  peuples  de  petite  taille  vivent  presque 
partout  près  des  nations  les  plus  grandes  du  monde  entier,  et 
réciproquement ,  des  peuples  de  toute  taille  près  des  peuples  les 
plus  remarquables  par  l'exiguïté  de  leur-stature. 

2i°  Les  variations  de  taille  des  races  s’expliquent,  mais  en 
partie  seulement ,  par  l’influence  du  climat,  du  régime  diététique 
et  du  genre  de  vie. 

22°  Il  est  au  moins  extrêmement  probable  que  la  taille  dü 
genre  humain  ,  malgré  quelques  variations  locales  ,  n’a  pas  sen¬ 
siblement  diminué ,  et  cela  non  pas  seulement  comme  l’établis¬ 
sent  tant  de  preuves ,  et  comme  il  est  universellement  reconnu  , 
depuis  les  premiers  siècles  historiques ,  mais  même  depuis  l’é¬ 
poque  la  plus  ancienne  que  l’on  puisse  concevoir  dans  la  vie  du 
genre  humain  ,  la  science  pouvant  suppléer,  par  cette  question 
si  souvent  controversée ,  à  l’absence  de  tout  monument  et  re¬ 
monter  au  delà  de  toute  époque  historique. 


% 


t 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

\ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

% 

(  Janvier  1 83  2.  ) 

Rapport  de  la  commission  médicale  de  Pologne.  —  Biscuits 
anti-sypliilitiques .  —  Essai  sur  une  nouvelle  théorie  des 
fonctions  du  système  nerveux .  —  Oblitération  des  bronches. 
—  Pessaire . 

Séance  du  3.  Rapport  de  la  commission  médicale  de  Pologne • 
—  Malgré  l’intérêt  qu’offre  ce  rapport ,  ouvrage  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  commission ,  moins  son  président ,  nous  passerons 
assez  légèrement ,  car  nos  lecteurs  ont  sans  doute  leurs  oreilles 
rebattues  de  choléra-morbus.  Après  quelques  détails  sur  l’itiné¬ 
raire  qu’elle  a  suivi,  après  un  aperçu  des  usages  des  pays  qu’elle 
a  parcourus  ,  la  commission  aborde  la  description  de  la  maladie. 
Elle  en  distingue  trois  degrés  :  un  premier  qui  est  le  plus  faible  , 
un  second  qui  est  le  plus  commun ,  un  troisième  qui  est  le  plus 
grave  de  tous. 

L’exposition  des  symptômes  est  elle-même  partagée  en  deux 
périodes  et  suivie  de  l’histoire  des  altérations  cadavériques. 
Parmi  celles  que  les  auteurs  du  rapport  ont  rencontrées,  ils  en 
distinguent  trois  qu’ils  regardent  comme  propres  au  choléra  : 
1°  la  présence  dans  les  intestins  et  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses  d’une  matière  particulière  de  la  nature  de  celle  qui 
est  rendue  par  les  vomissemens  ;  20  l’injection  générale  du  sys¬ 
tème  veineux  ;  3,J  la  contraction  presque  constante  de  la  vessie. 

Il  est  remarquable  que,  pendant  le  règne  du  choléra,  la  consti¬ 
tution  médicale  était  surtout  marquée  par  des  fièvres  pernicieu¬ 
ses  ,  ce  qui  semblerait  justifier  les  rapprochemens  qu’on  a  faits 
entre  ces  maladies. 
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On  croit  avoir  remarqué  que  le  choléra  redouble  le  pas  à  l'ap¬ 
proche  des  grandes  villes.  En  général  ce  sont  les  quartiers  bas, 
humides,  qui  sont  atteints  les  premiers.  Elle  attaque  presque 
exclusivement  les  personnes  de  la  classe  pauvre.  Le  sexe  n’ap¬ 
porte  pas  une  grande  différence  dans  le  nombre  des  malades.  Les 
professions  n’ont  d’influence  marquée  que  par  le  plus  ou  moins 
de  misère  qu’elles  entraînent.  La  configuration  du  sol  paraît  n’en 
avoir  aucune.  Dans  son  mouvement  de  l’est  à  l’ouest  et  du  sud  au 
nord,  le  choléra  semble  avoir  une  affinité  plus  grande  pour  les 
grandes  villes ,  où  on  le  voit  arriver  avant  qu’il  ait  occupé  tous 
les  points  qui  y  conduisent ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Posen  ,  à 
Berlin,  à  Dantzick.  Une  fois  établi  dans  ces  capitales  ,  il  occupe 
souvent,  par  un  mouvement  rétrograde,  les  villes  ou  villages 
qu’il  avait  laissés  en  arrrière;  il  en  est  qu’il  oublie  tout-à-fait. 
Sa  durée  dans  une  localité  est  variable,  etc. 

Entrant  ensuite  dans  le  détail  des  faits  particuliers,  les  com¬ 
missaires  annoncentqu’au  delà  de  Varsovie  ,  la  guerre  active  que 
s’y  faisaient  les  armées  s’est  opposée  à  ce  qu’on  pût  reconnaître  la 
marche  naturelle  du  fléau.  Quant  à  son  influence  dans  les  rangs 
de  l’armée  polonaise  ,  memes  difficultés  ;  ils  font  cependant  re¬ 
monter  l’apparition  de  la  maladie  à  l’époque  de  la  bataille  d’Iga- 
nie.  Ce  que  leurs  observations  leur  ont  montré  d’une  manière 
évidente,  c’est  l'influence  des  précautions  et  des  mesures  hygié¬ 
niques  sur  ces  masses  d’hommes  ,  changeant  si  souvent  de  posi¬ 
tion,  et  passant  trop  évidemment  par  les  divers  degrés  de  la 
bonne  comme  de  la  mauvaise  fortune  ,  etc. 

L’épidémie  qui  a  régné  dans  Varsovie  est  décrite  avec  plus  de 
détails.  Son  apparition  remonte  à  la  fin  de  mars.  Elle  a  commencé 
par  les  bas  quartiers  ,  le  long  de  la  Vistule  ;  delà  elle  s’est  bien¬ 
tôt  étendue  à  tous  les  autres.  Du  commencement  d’avril  à  la  fin 
d’août,  rémissions  et  exaspérations  successives;  pendant  ce  der¬ 
nier  mois  ,  un  plus  grand  nombre  de  personnes  appartenant  à  la 
classe  aisée  a  été  frappé.  Il  a  été  impossible  de  saisir  comment  la 
maladie  se  propageait. 

À 'travers  la  Pologne,  ils  ont  suivi  la  marche  du  fléau,  sur  la 
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route  de  Breslau ,  vers  la  Silésie ,  sur  la  rive  gauche  de  la  Vis— 
tule  ,  et  sur  la  chaussée  de  Posen.  Ils  noient  le  rapport  inverse 
qui  existe  constamment  entre  le  nombre  des  malades  com¬ 
paré  à  celui  des  habitans ,  et  celui  des  morts  comparé  à  celui 
des  malades,  et  ils  en  prennent  occasion  de  faire  remarquer  que 
le  nombre  de  malades  décroissant  rapidement  le  long  de  la  route 
que  parcourt  le  choléra  ,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  s’il  atteint  nos 
climats,  sa  sphère  d’action  sera  bien  plus  rétrécie  encore. 

Après  cette  description  vient  l’exposé  des  causes  du  choléra , 
et  la  discussion  sur  son  véritable  mode  de  propagation. 

Ce  chapitre  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  sont 
énumérées  les  causes  qui  créent  une  prédisposition  ,  presque  in¬ 
dispensable  :  ce  sont  la  misère,  l’accumulation,  les  écarts  de 
régime,  les  intempéries  de  la  saison,  etc.,  etc.  Elles  disposent 
à  la  maladie,  elles  détériorent  l’organisation  ;  mais  elles  ne  l’ex¬ 
pliquent  pas  à  elles  seules ,  elles  ne  suffisent  pas  pour  la  pro¬ 
duire. 

Dans  la  seconde  partie  est  placée  la  discussion  de  chacune  des 
hypothèses  que  l’on  a  proposées  en  divers  temps  pour  expliquer 
les  fléaux  épidémiques  plus  ou  moins  comparables  à  celui-ci. 

L’impossibilité  do- préciser  en  quoi  consiste  la  constitution  at¬ 
mosphérique  ,  compagne  du  choléra ,  détourne  les  commissaires 
de  cette  explication.  Elle  laisse  un  vogue  auquel  il  est  impossible 
de  s’arrêter,  et  ils  ne  veulent  pas  se  payer  de  mots.  D’un  autre 
coté  ,  ils  ne  peuvent  admettre  que  le  choléra  dépende  uniquement 
de  l’infection  des  lieux  où  il  se  développe  ;  enfin  la  théorie  de  la 
contagion  ne  leur  offre  pas  plus  de  ressources.  Les  médecins,  les 
infirmiers,  les  gens  du  monde  ,  les  parens  qui  viennent  visiter  les 
malades  dans  les  hôpitaux,  les  maîtres  qui  font  soigner  leurs  do¬ 
mestiques  chez  eux ,  ne  leur  ont  jamais  offert  un  seul  cas  de 
contagion  manifeste.  Des  poulets,  des  lapins  élevés  dans  l’atmo¬ 
sphère  d’une  salle  de  cholériques ,  nourris  des  débris  de  leurs  ca¬ 
davres,  n’ont  point  élémalades;  les  tentatives  d’inoculation,  les 
blessures  que  l’on-  s’est  faites  en  disséquant  n’ont  rien  pro¬ 
duit  ,  etc.  Plus  loin  ,  se  livrant  à  des  considérations  d’un 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


3  I  2 

autre  genre,  ils  font  remarquer  que  les  preuves  de  contagion 
qui  leur  ont  été  alléguées  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  récits 
dénués  de  preuves,  et  que  relativement  à  ce  qui  avait  été  dit  de 
l’importation  par  mer  du  choléra  à  Dantzick,  il  y  a  eu  erreur. 
Le  choléra  s’était  montré  avant  l’arrivée  des  vaisseaux  que  l’on 
supposait  l’avoir  apporté. 

Après-cette  digression  sont  exposés  d’autres  faits ,  des  faits 
d’une  autre  nature  ,  concernant  les  masses.  Là  ce  que  l’observa¬ 
tion  des  individus  isolés  ne  pouvait  faire  apercevoir,  pourrait  , 

suivant  l’explication  qu’on  en  voudra  donner,  paraître  plus  clair. 

* 

Dans  quelques  circonstances,  il  semblerait  qu’elles  emportent 
avec  elles  une  sorte  d’entourage ,  d'atmosphère  où  l’on  puise  la 
maladie;  peut-être  n’est-ce  que  l’effet  de  la  communication  d’un 
grand  nombre  d’individus ,  comme  dans  les  quartiers  populeux 
des  grandes  villes;  toujours  est-il  que  sur  plusieurs  points  l’in¬ 
fluence  de  l’apparition  de  ces  masses,  ou  du  séjour  au  milieu 
d’elles  ,  a  été  évidente  :  ainsi  un  sergent  envoyé  au  milieu  des 
Russes  pour  surveiller  leurs  mouvemens ,  est  tombé  malade 
quelques  jours  après.  Un  hôtel  de  Varsovie  des  mieux  situés,  n’a 
été  débarrassé  de  cholériques  que  quand  on  eut  éloigné  un  déta¬ 
chement  de  Polonais  qui  encombrait  une  porte  de  cet  hôtel. 
Plock  ,  Leipsik,  Thorn  ,  n’ont  eu  le  choléra  que  quand  les  Russes 
y  sont  entres  ou  en  ont  approché ,  etc. 

En  présence  de  ces  difficultés  et  de  ces  faits  en  apparence  con¬ 
tradictoires  ,  le  rapporteur  résume  ainsi  qu’il  suit  ce  qui  con¬ 
cerne  les  causes. 

i°  Par  suite  de  la  misère,  de  l’encombrement  et  de  toutes  les  au¬ 
tres  causes  secondaires  énumérées  ci-dessus,  il  se  forme  une  pré¬ 
disposition  marquée  au  choléra  chez  tous  les  individus  exposés  à 
l’action  de  ces  causes. 

2°  Il  y  a  en  outre  une  cause  spécifique  inconnue ,  emportée 
d’un  mouvement  général  de  l’est  à  l’ouest ,  sur  une  grande  éten¬ 
due  du  sud  au  nord. 

3°  Il  est  impossible  de  définir  la  constitution  cholérique  en  pre¬ 
nant  ce  mot  de  constitution  dans  le  sens  d’uu  ensemble  de  eau- 
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ses  dues  à  des  modifications  des  grands  agens  qui  nous  en¬ 
tourent. 

4°  Il  est  également  impossible  d’attribuer  purement  et  sim¬ 
plement  le  choléra  à  l’infection  spontanée  des  lieux  où  il  se  dé¬ 
veloppe. 

5°  Cette  maladie  une  fois  déclarée  ne  paraît  avoir  rien  de 
contagieux.  Aucun  fait  du  moins  ne  nous  a  démontré  qu’elle  se 
propageât  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain  ;  mais  les  mas¬ 
ses  ont  sur  cette  propagation  une  influence  évidente  ,  quelle  que 
soit  l’explication  qu’on  en  donne. 

\ 

Séance  du  7.  On  revient  sur  la  lecture  précédente.  M.  Ytard 
demande  s’il  est  constant  que  les  blessés  aient  été  exempts  du 
choléra  ,  et  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  de  ce  fait  des  inductions 
sur  l’efficacité  des  exutoires.  Il  lui  est  répondu  affirmativement. 

Le  même  demande  comment  il  est  possible  que  le  choléra  se 
communique  par  les  masses,  s’il  ne  se  communique  pas  par  les  in¬ 
dividus.  Illuiest  répondu  qu’on  n’a  voulu  que  rapporter  un  fait 
sans  l’expliquer.  En  général  les  auteurs  de  ce  rapport,  de  crainte 
de  rien  donner  à  l’esprit  de  système,  se  sont  tenus  dans  une  ré¬ 
serve  par  trop  cauteleuse.  Et ,  par  exemple  ,  conçoit-on  que  si 
chaque  individu  qui  compose  une  masse  représentait  zéro  de  con¬ 
tagion,  cent,  mille,  dix  mille  individus  produisent  un  seul  degré  de 
contagion?  Le  choléra  ne  se  transmet  donc  pas  plus  par  les 
masses  que  par  les  individus,  ou  se  transmet  par  les  uns  et  par 
les  autres.  On  dira  que  les  masses  11e  le  transmettent  pas,  il  est 
vrai,  mais  qu’elles  le  produisent.  A  cela  je  réponds  qu’on  leur 
fait  produire  aussi  le  typhus,  la  dysenterie,  ia  fièvre  jaune,  etc.: 
or  pourquoi  ne  produisent-elles  pas  toujours  la  meme  mala¬ 
die?  Dans  l’hypothèse  il  faut  donc  admettre  une  cause  spéciale 
qui  fait  et  qui  explique  la  différence  des  effets ,  sans  cela  je  ne 
vois  que  confusion. 

Séance  du  to.  Longue  discussion  pour  savoir  si  on  deman¬ 
dera  au  ministre  l’impression  du  rapport  de  MM.  Dalmas,San- 
dras,  Allibert ,  etc. ,  et  du  rapport  de  M.  Londe;  ou  si  l’on  ne 
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demandera  que  l’impression  d’un  seul.  Enfin  on  décide  qu’on  ne 
les  séparera  pas. 

M.  Couverchellitun  mémoire  dont  l’objet  paraît  être  d’expli¬ 
quer  toutes  les  anomalies  du  choléra  par  l’électricité. 

M.  Villeneuve  propose  un  plan  d’étude  pour  les  épidémies. 
On  remarque  dans  ce  plan  une  nouvelle  division  de  l’année.  Celte 
division  est  fondée  sur  les  trois  époques  marquées  par  les  deux 
extrêmes  de  la  température  et  par  l’état  intermédiaire  entre  ces 
extrêmes. 

Vingt  voix  s’élèvent  contre  cette  division  et  parlent  en  faveur 
de  la  division  d’Hippocrate.  M.  Villeneuve  croit  que  les  deux 
divisions  ne  s’excluent  pas. 

Séance  du  17.  Biscuits  anti-syphilitiques  ,  de  l’invention  de 
M.  Ollivier. — Rapport  de  M.  Emery ,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets.  —  Il  résulte  des  expériences  qui  ont  été  faites 
avec  ces  biscuits  : 

i°  Qu’ils  procurent  des  guérisons  aussi  fréquentes  et  aussi  so¬ 
lides  que  celles  que  l'qn  obtient  par  les  autres  moyens  connus  ; 

20  Que  ces  guérisons  ne  demandent  pas  un  plus  long  temps 
pour  être  consommées  ; 

3°  Que  ces  nouveaux  biscuits  ont  l’avantage  de  11’offenser  ni 
l’organe  du  goût  ni  la  sensibilité  du  système  digestif  ou  de  ses 
annexes  ,  et  finalement  d’être  mieux  appropriés  aux  tempéra- 
mens  délicats  ; 

4°  Que,  du  reste,  bien  que  ces  biscuits  contiennent  du 
mercure,  il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  nettement  dans 
quel  état  y  existe  ce  sel  métallique. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  vive  discussion.  M.  Boullay  dé¬ 
sirerait  que  l’Académie  ne  donnât  point  son  assentiment  à  des 
conclusions  aussi  incertaines.  Il  lui  paraît  contradictoire  de  dire 
qu’il  y  a  dans  ces  biscuits  du  sublimé,  et  qu’il  n’y  en  a  pas.  Le 
sublimé ,  par  son  mélange  avec  des  substances ,  est-il  devenu 
mercure  doux?  Le  mercure  doux  lui -même  a-t-il  cédé  son 
chlore  ?  s’est -il  décomposé?  Voilà  ce  qu’il  fallait  dire,  et  ce 
qu’on  n’a  pas  dit. 
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M.  Emery  répond  que  ces  expériences  ont  été  faites  par 
M.  Guibourt,  et  que,  de  quelque  manière  qu’il  ait  traité  les  bis¬ 
cuits  ,  il  a  vu  que  le  mercure  n’y  était  ni  à  l’état  de  deuto-chlo- 
lure  ,  ni  à  l’état  de  proto-chlorure,  mais  dans  un  état  particulier 
qu’il  n’a  pas  précisé  ;  que  dans  ce  dernier  état,  le  mercure  n’ir¬ 
rite  point  comme  le  sublimé  ,  ne  purge  point ,  et  ne  fait  point 
saliver  comme  le  mercure  doux.  Voilà  ce  que  peuvent  attester 
MM.  Baffes  et  Burdin  ,  qui  ont  suivi  les  expériences. 

M.  Boullay  pense  que  la  commission  aurait  dû  isoler  la  com¬ 
binaison  du  deulo-cblorure ,  et  le  présenter.  En  quoi  il  est  ap¬ 
puyé  par  M.  Chevallier,  qui  propose  de  refaire  toutes  les  expé¬ 
riences  ,  et  par  M.  Pelletier,  qui  ,  bien  que  de  son  aveu  on  ne 
puisse  expliquer  l’action  des  médieamens  par  leur  composition  , 
fait  observer  cependant  qu’il  est  ici  question  d’un  fait  chimique 
qu’il  importait  de  bien  établir.  Or,  tant  que  cette  difficulté  ne 
sera  pas  éclaircie  ,  les  aualyses  seront  toujours  contestées. 

M.  Chomel  fait  remarquer  que  ,  comme  tous  les  autres  re¬ 
mèdes  ,  celui-ci  présente  deux  questions  ,  l’une  chimique  ,  l’autre 
thérapeutique  ;  que  le  mercure  n’est  ni  -à  l’état  de  sublimé, 
ni  à  l’état  d’aquila  alba.  S’il  était  sous  Tune  ou  l’autre  forme  , 
le  remède  ne  serait  pas  nouveau.  Il  importe  doue  de  décider 
cette  question  avant  de  passer  à  l’autre.  M.  Nacquart  parle  dans 
le  même  sens. 

M.  Ytard  soutient,  au  contraire,  que  la  question  thérapeu¬ 
tique  est  la  question  prédominante.  Le  nouveau  remède  est  -  il 
meilleur  que  les  deux  autres  ?  Si  cela  est ,  il  n’y  a  plus  de  ques¬ 
tion  ,  et  l’Académie  doit  approuver  le  remède. 

M.  Planche  dit  que  ,  dans  les  biscuits  dont  il  s’agit,  il  peut 
s^ètre  fourré  un  sel  mercuriel  ammoniacal. 

Emery  déclare  qu’il  a  dans  les  mains  le  travail  de  M.  Gui¬ 
bourt  ;  et  comme,  après  l’avoir  parcouru  rapidement,  il  n’y 
découvert  rien  qui  puisse  trahir  le  s«3cret  du  remède  ,  il  soumet 
la  lecture  de  ce  travail  à  l’Académie. 

Après  quelques  remarques  : 

io  De  M.  Pelletier,  savoir,  que  le  sublimé  des  biscuits  est 
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évidemment  combiné  à  une  substance  azotée  ,  et  qu’il  est  ra¬ 
mené  à  l’état  de  proto-chlorur  ; 

ûDe  M.  Chevallier  ,  que,  cet  état  n’étant  pas  constaté  ,  il 
importe  qu’il  le  soit  avant  qu’on  puisse  prescrire  le  biscuit 
comme  médicament  ; 

3°  De  M.  De  Cens,  que  cette  combinaison  est  analogue  à 
celle  qui  a  lieu  dans  les  pilules  de  Cadet ,  dans  les  biscuits  de 
Bru  ; 

4°  De  M.  Emery,  qui  soutient  que  les  biscuits  de  M.  Ollivier 
sont  meilleurs  que  ceux  de  Bru  ,  et  que  la  combinaison  inconnue 
dont  on  parle  fait  des  biscuits  deM.  Ollivier  un  remède  nouveau  ; 

Sur  la  demande  de  M.  Boullay,  qui  répète  que  la  ques¬ 
tion  chimique  est  ici  le  point  capital  ; 

5°  De  M.  Orfila ,  qui  pense  que  le  travail  de  la  commission 
est  encore  insuffisant ,  et  qui  propose  de  s’adjoindre  pour  le  re¬ 
faire  avec  M.  Guibourt  ; 

6°  De  MM.  Emery  et  Adelon  ,  qui  proposent  pour  ce  nou¬ 
veau  travail  d’adjoindre  MM.  Orfila ,  Boullay  et  Pelletier  à 
M.  Guibourt  ; 

*  • 

L’Académie  suspend  sa  décision  jusqu’à  nouveau  rapport. 

Séance  nu  24»  Application  de  V analyse  élémentaire  à  V étude 
des  produits  morbides  ;  par  M.  Donné.  INous  reviendrons  sur  ce 
travail  après  le  rapport. 

Essai  sur  une  nouvelle  théorie  des  fonctions  du  sy sterne 
nerveux  ;  par  M.  Bacboué.  —  Rapport  de  M.  Ollivier.  Dans  ce 
mémoire  mi-partie  de  physiologie,  mi-partie  de  thérapeutique  , 
M.  Bachoué  rapporte  le  jeu  des  fonctions  de  l’action  des  médi— 
camens  au  développement  spontané  du  fluide  électrique  dans  le 
système  nerveux.  L’eau  distillée  étant  un  mauvais  conducteur  , 
il  lui  attribue  une  grande  efficacité  dans  le  traitement ,  soit^cles 
plilegmasies  ,  soit  des  autres  affections  morbifiques  ;  et  finale¬ 
ment  ,  fondé  par  quelques  expériences  touchant  la  génération 
des  Orientaux,  et  l’action  qu’exercent  sur  eux  et  l’électricité, 
et  le  chlore  ,  et  d’autres  substances  ,  tels  que  le  vinaigre,  l’huile 


académie  de  médecine. 


essentielle  la  térébenthine  ,  il  en  tire  des  inductions  relatives  à 
l’origine  et  au  traitement  des  épidémies. 

M.  Bousquet  rend  compte  à  l’Académie  de  la  résolution  prise 
par  M.  Lasssis  de  retirer  ses  documens. 

Oblitération  des  bronches.  M.  Bouillaud  lit,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Petit,  Chomel,  Rullier,  et  Lherminier ,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Reynaud  intitulé  des  Oblitérations  des 
bronches. 

Dans  ce  mémoire ,  tout  entier  d’anatomie  pathologique  , 
M.  Reynaud  ,  parlant  d’après  Malpighi,  Reisschen  et  de  ses  pro¬ 
pres  études  ,  décrit  les  terminaisons  des  bronches  ,  qu’il  assimile 
à  des  culs-de-sac,  et  fait  voir  comment  ces  terminaisons  et  les 
bronches  elles-mêmes  s’oblitèrent,  soit  par  des  tumeurs  exté¬ 
rieures  qui  les  compriment,  soit  par  des  dépôts  de  matières 
étrangères  qui  en  remplissent  les  cavités,  soit  enfin  par  la  co¬ 
arctation  de  leurs  parois  ;  il  passe  en  revue  ces  différens  genres 
d’oblitérations  ;  il  en  décrit  les  progrès,  les  apparences,  l’éten¬ 
due  ,  le  siège ,  par  rapport  aux  poumons  ;  il  expose  l’état  des 
parties  voisines ,  les  causes  et  les  effets  physiologiques.  M.  le 
rapporteur  fait  ressortir  tout  le  mérite  de  ce  travail ,  que  la  com¬ 
mission  a  jugé  digne  de  la  haute  approbation  de  l’Académie.  Il 
comprend  dans  les  mêmes  éloges  les  planches  où  sont  représen¬ 
tées  les  lésions  qui  ont  servi  de  texte  au  mémoire,  et  propose, 
pour  conclusions ,  que  le  travail  de  M.  Reynaud  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

Séance  du  29.  M.  Rochoux  commence  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  typhus,  la  dothinenterite  ,  le  choléra-morbus  ,  la 
peste  ,  la  fièvre  jaune  et  la  contagion.  Nous  y  reviendrons 
quand  elle  sera  achevée. 

Pessaire.  M.  Amussat  présente  d’abord  un  pessaire  en  bil¬ 
boquet  dont  le  cercle  a  plus  de  trois  pouces  de  diamètre  ,  qu’il  a 
ôté  récemment  à  une  femme  de  72  ans  ,  laquelle  a  porté  ce  pes— 
saire  plus  de  8  années  sans  le  déplacer.  Peu  après  l’avoir  pris , 
elle  a  eu  des  fleurs  blanches  très-abondantes,  accident  qu’elle  a 
vainement  combattu  par  un  opiat. 

Février  i832.  Tome  L 
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Elle  éprouva  en  dernier  lieu  des  douleurs  dans  le  vagin ,  et 
les  attribua  à  la  présence  du  pcssaire.  En  essayant  de  le  retirer, 
deux  médecins  s’aperçurent  qu’il  était  engagé  dans  le  rectum  , 
circonstance  que  vérifia  ,  par  le  toucher,  M.  Amussat.  La  vessie 
n’était  point  lésée.  M.  Amussat  fit  l’extraction  de  ce  pessaire 
sans  le  briser  ,  mais  en  le  faisant  basculer  obliquement  ;  le  pes¬ 
saire  ôté,  on  vitune  large  fistule  recto-vaginale  ,  qui ,  depuis  , 
s’est  retirée,  et  ne  laisse  plus  passer  que  des  gaz. 

M.  Amussat  mit  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  recueillie  sur  un  maître  maçon  âgé  de 
4-0  ans  ,  très-robuste  ,  lequel  portail  depuis  quelques  années  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit,  qu’il  réduisait  ordinairement 
avec  facilité.  Jamais  il  n’avait  porté  de  bandage.  Un  effort  la  fit 
sortir  dans  la  soirée  du  26  janvier  dernier,  et  cette  fois  la  réduc¬ 
tion  ne  fut  pas  possible.  Le  malade  éprouvait  des  coliques,  fit 
une  lieue  et  demie  à  pied  ,  rentra  chez  lui ,  se  mit  au  lit,  appela 
un  médecin,  et  se  fit  traiter,  mais  sans  succès.  M.  Amussat  vient, 
il  veut  opérer.  L’homme  meurt.  La  tumeur  formée  par  l’épi¬ 
ploon  et  une  anse  de  l’intestin  était  gangrénée,  elles  parties  voi¬ 
sines  dans  un  désordre  extrême.  A  la  suite  de  ce  fait ,  M.  Amus¬ 
sat  cite  le  fait  d’une  femme  affectée  d’une  hernie  dont  la  réduc¬ 
tion  fut  opérée  après  deux  heures  de  taxis  ,  et  à  la  faveur  de  la 
situation  déclive  donnée  à  la  malade. 

Cette  communication  achevée,  M.  Casimir  Broussais  présente 
une  pièce  d’anatomie  pathologique,  telle  qu’on  en  rencontre  ra¬ 
rement.  Il  s’agit  d’un  abcès  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  mus¬ 
culaire  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Cette  pièce  a  été  recueillie 
sur  un  jeune  soldat  mort ,  le  cinquante-cinquième  jour  ,  d’une 
variole  confluente.  Entre  autres  symptômes  décrits  par  M.  Brous¬ 
sais,  le  cadavre  eut  le  vingt-cinquième  jour  au  coude  gauche  un 
abcès  dont  le  pus  fut  de  mauvaise  nature.  L’avant -bras  et  la 
main  du  même  côte  s’engorgèrent ,  perdirent  de  leur  chaleur  et 
prirent  le  triple  de  leur  volume  naturel.  Ce  jeune  soldat  était 
d’ailleurs  réduit  au  marasme;  il  se  tenait  dans  son  lit  ,  couché 
sur  le  côté  droit ,  immobile  ,  ne  parlant  que  faiblement  et  pour 
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se  plaindre,  mais  sans  indiquer  de  douleur  locale,  et  portant 
dans  ses  traits  l’expression  de  l’anxiété  la  plus  profonde.  L’au¬ 
topsie  fit  voir  un  cœur  plus  volumineux  que  le  comportait  la 
taille  du  sujet.  Le  côté  gauche  était  seul  hypertrophié.  A  la  base 
du  ventricule  de  ce  côté  ,  derrière  la  valvule  mitrale,  et  dans 
l’épaisseur  même  du  tissu  charnu,  existait  un  abcès  de  la  grosseur 
d’une  noisette  ,  contenant  un  pus  blanc  ,  homogène  ,  fluide  ,  non 
caséeux  ,  ne  s’ouvrant  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur  du  cœur, 
et  parfaitement  renfermé  dans  un  kyste.  Le  cœur  offrait  encore 
quelques  autres  altérations,  ainsi  qu’il  en  existait  d’assez  graves 
dans  d’autres  parties  de  l’économie. 

M.  Casimir  Broussais  conclut  de  ce  fait  que  la  suppuration 
s’est  formée  dans  l’épaisseur  du  tissu  musculaire  du  ventricule 
par  suite  d’une  inflammation  locale  ,  circonscrite  ,  trop  cachée 
pour  être  reconnue  ,  et  trop  profonde  pour  être  accessible  à  au¬ 
cune  médication. 

MM'MMM'M-M'M  )  J  »Î  >)«4  JüîîMW  ÎO^^VJ  MMW  >0  *•}  JJ  m 

VARIETES. 

RÉCLAMATION. 

Le  docteur  Gerdy  à  son  Aristarque,  salut: 

Monsieur , 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  critiquer,  de  me  déchirer 
sans  grâce  aucune  dans  la  Revue  médicale  de  décembre  i83i;  je 
vous  en  remercie  :  car,  en  me  calomniant ,  en  dénaturant  mes 
pensées ,  en  me  travestissant ,  vous  vous  occupiez  de  moi ,  et 
voqs  me  faisiez  ,  j’en  conviens  ,  beaucoup  d’honneur. 

Je  vais  montrer  d’abord  que  vous  m’avez  calomnié ,  que  vous 
m’avez  travesti  et  prêté  des  erreurs  et  des  ridicules  qui  ne  m  ap¬ 
partiennent  point ,  et  que  je  ne  prétends  point  vous  revendiquer.. 
Je  répondrai  ensuite  à  vos  objections. 

i «  Vous  me  faites  affliger  (p.  44^  de  voire  critique),  de  voir 
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les  efforts  inutiles  des  physiologistes  pour  éclairer  les  propriétés 
du  système  nerveux  ;  c’est  le  tableau  de  leur  désaccord ,  et  non 
de  leurs  efforts  pour  éclairer  la  science,  que  j’ai  signalé  comme 
un  spectacle  affligeant.  Suivant  vous  (  1)  ,  j’ai  dit  avoir  d’autres 
voies  (p.  447)  ?  je  l,£d  fait  sonner  bien  haut  (p.  449)»  et  je 
me  vante  (  p.  462  )  que  j’ai  des  voies  particulières  pour  arriver  à 
la  vérité.  Je  ne  l’ai  dit  nulle  part ,  et  vous  avez  beau  le  répéter, 
le  rappeler  sans  cesse  ,  directement  ou  indirectement ,  c’est  par¬ 
tout  contraire  à  la  vérité,  comme  on  peut  s’en  assurer  aux  pages 
9  ,  72 , 88  ,  98  de  mon  ouvrage.  J’ai  seulement  dit  que  l’obser¬ 
vation  simple  (sans  expérience  préliminaire)  et  le  raisonnement 
suffisaient  souvent  pour  mener  à  de  nouvelles  découvertes,  et 
que  ces  deux  moyens  de  recherche  réunis  n’étaient  ni  aussi  im— 
puissans,  ni  aussi  trompeurs  que  les  physiologistes  de  nos  jours 
l’ont  imaginé  (p.  11,  72).  Vous  assurez  (p.  488)  que  lors¬ 
que  fai  découvert  quelque  chose  d’ oublié ,  de  dédaigné ,  je 
m  écrie  :  Voilà  ce  que  les  auteurs  nont  pas  vu ,  nont  pas  su 
découvrir.  Et  vous  me  faites  (  p.  480  )  un  reproche  tout  opposé 
en  ces  termes  :  «  Si  M.  Gerdy  jne  disait  au  fur  et  à  mesure , 
après  avoir  émis  telle  proposition  ,  tel  jugement ,  tel  fait,  ceci 
est  à  moi ,  ceci  m’appartient ,  voilà  ce  que  mon  esprit  a  décou¬ 
vert,  j’examinerais  aussitôt  ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi.  » 

Je  n’ai  pas  dit  que  l’appareil  de  la  voix  n’est  pas  plus  simple 
que  celui  de  la  musculation  ,  comme  vous  le  supposez  (p.  453) , 
mais  pas  beaucoup  plus  simple.  En  effet,  ai-je  ajouté,  les  fosses 
nasales  ,  le  pharynx ,  le  larynx  ,  la  trachée-artère ,  les  poumons  , 
le  thorax  et  les  muscles  nombreux  qui  servent  à  la  respiration 
sont  autant  d’agens  qui  concourent  à  la  production  delà  voix, 
quoiqu’elle  ne  soit  engendrée  que  dans  le  larynx  qui  en  est 
l’organe  essentiel. 

Suivant  vous  (p.  458)  j’ai  dit  en  terminant  un  article  histo¬ 
rique  :  enfin  nous  arrivons  à  MM.  Broussais  et  Adelon  qui  don- 

(1)  Toutes  les  citations  que  je  fais  de  M.  Dubois  se  rapportent  à  la 
pagination  de  sa  critique ,  et  celles  que  je  fais  de  moi ,  à  la  pagina¬ 
tion  de  ma  Physiologie. 
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nent  à  l’école  de  Paris  l’éclat  dont  elle  brille  aujourd’hui  !  I  Voici 
la  vérité  :  Je  dis  (p.  268)  Cullen ,  Brown  ,  Bordeu ,  Barthez  à 
l’école  de  Montpellier;  Chaussier,  Bichat ,  MM.  Richerand , 
Broussais,  Adeion ,  à  l’école  de  Paris,  lui  donnèrent  (au  vita¬ 
lisme  )  l’éclat  dont  nous  le  voyons  briller  aujourd’hui. 

A  l’occasion  de  mes  considérations  préliminaires  sur  l’homme, 
que  nous  importe,  dites-vous,  que  la  baleine  règne  en  souve¬ 
raine  dans  les  mers  qu’elle  habite  ;  que  le  lion  et  le  tigre  ,  armés 
d’ongles  tranchans ,  de  dents  robustes,  épouvantent  la  terre? 
Au  travestissement  que  vous  me  faites  éprouver,  il  serait  bien 
difficile  à  vos  lecteurs  de  savoir  de  quoi  je  parle  ,  ce  que  je  veux 
dire  ,  et  c’est  ce  que  vous  deviez  leur  apprendre. 

Le  voici  :  j’aborde  l’histoire  de  l’homme ,  et  je  m’efforce  d’a¬ 
bord  ,  comme  je  le  dois  ,  de  le  caractériser  et  de  le  distinguer  de 
tous  les  animaux. 

Je  commence  ainsi  :  «  Tandis  que,  parmi  les  nombreux  ani¬ 
maux  répandus  sur  notre  globe,  la  baleine  semble,  par  l’énôrme 
masse  de  son  corps ,  devoir  régner  en  souveraine  dans  les  mers 
qu’elle  habite  ;  tandis  que  le  lion  et  le  tigre ,  armés  d’ongles 
tranchans,  de  dents  robustes  ,  ne  semblent  propres  qu’à  épou¬ 
vanter  la  terre  ,  à  en  disperser  les  espèces  fugitives  ;  un  animal 
nu  comme  un  ver,  faible  comme  un  roseau  ,  dont  les  mains  ne 
portent  que  des  ongles  innocens  et  les  mâchoires  des  dents  im¬ 
puissantes...  ,  règne  partout  en  maître  absolu.  »  Quoi  que  vous 
en  puissiez  dire  ,  Monsieur,  ces  considérations  destinées,  comme 
vous  devez  le  voir,  à  distinguer  l’homme  des  autres  animaux ,  ne 
sont  ni  déplacées ,  ni  ridicules  ,  en  tête  de  l’histoire  de  l’homme. 

Vous  me  reprochez  (p.  4^3  )  d’avoir  parlé  des  fluides  qul 
entrent  dans  la  composition  de  notre  corps,  et  à  quoi  bon  ,  ajou¬ 
tez-vous  ,  nous  parler  de  la  pituite  :  du  flegme ,  de  la  bile  jaune 
et  de  la  bile  noire  ? 

On  dirait,  en  vous  lisant,  que  j’ai  cité  ces  quatre  fluides 
parmi  ceux  du  corps  humain*  Cette  assertion  ridicule  n’est  pas 
de  moi ,  je  n’ai  donc  point  à  la  justifier. 

Vous  altérez  bien  plus  encore  (p.  4^5)  l’article  historique 
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excessivement  court  que  j’ai  écrit  sur  les  opinions  des  anciens  et 
des  modernes  à  l’égard  du  principe  vital  ou  de  la  vie. 

Au  lieu  de  donner  à  vos  lecteurs  une  idée  du  travail  consi¬ 
dérable  que  j’ai  fait  sur  les  races  humaines,  ce  qui  est  le  devoir 
d’un  rapporteur,  vous  vous  bornez  à  le  ridiculiser.  Or,  voici  à 
cet  égard  la  vérité.  J’ai  démontré  par  un  grand  nombre  de  faits 
historiques,  que  j’ai  puisés  à  des  sources  nombreuses  et  très-res¬ 
pectables  ,  que  les  espèces  primitives  se  sont  mêlées  par  toule  la 
terre  par  les  migrations  et  les  invasions  à  force  ouverte  qu’elles 
ont  faites  les  unes  chez  les  autres,  et  qu’il  n’est  plus  possible  d’af¬ 
firmer  avec  certitude  quM  y  en  ait  une  seule  à  l’état  de  pureté, 
comme  on  l’asupposé.  Les  faits  que  j’ai  réunis  pour  cette  démon¬ 
stration  ne  le  sont  nulle  part  ;  l’opinion  est  toute  nouvelle  dans  la 
science  ,  et  vous  ne  faites  pas  preuve  de  savoir  ou  de  bonne  foi 
en  présentant  mon  travail  comme  une  compilation  méprisable  et 
absurde. 

Vous  n’êtes  pas  plus  exact  dans  l’idée  que  vous  prétendez 
donner  de  ma  classification  des  maladies  (  p.  4%)* 

Vous  présentez  (pages  4^o  et  suivantes)  les  Mémoires  que 
j’ai  publiés,  dans  ma  thèse  du  concours  de  physiologie,  pour  ser¬ 
vir  à  V histoire  de  la  musculation  et  de  la  voix ,  comme  l’histoire 
complète  de  ces  deux  fonctions.  Cela  est  tellement  inexact  que 
cette  histoire  ne  paraîtra  que  dans  la  seconde  partie  de  ma  Phy¬ 
siologie  qui  est  encore  sous  presse.  Ainsi ,  vous  avez  pris  pour 
achevé  un  travail  de  i44  pages  qui  en  aura  4°°>  c’est-à-dire  un 
travail  qui  n’est  qu’au  tiers  fait  ;  la  faute  est  un  peu  lourde  et 
ne  fait  pas  honneur  à  vos  connaissances  physiologiques. 

Pour  parvenir  à  expliquer  les  différences  des  sons  de  la  parole , 
j’ai  fait  de  minutieuses  recherches  sur  le  mouvement  des  lèvres , 
de  la  langue  et  de  l’isthme  du  gosier.  Les  résultats  n’en  étaient 
peut-être  soupçonnés  par  personne  ,  et  vous  supposez  ,  dans  mon 
livre ,  la  scène  du  maître  de  philosophie  de  M.  Jourdain ,  avec 
toutes  les  charges  que  Molière  y  a  faites  pour  amuser  des  spec¬ 
tateurs  qui  ne  demandent  qu’à  rire. 

J’ai  cherché  à  faire  sentir  que  la  prononciation  séparée  des 
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voyelles  et  des  consonnes  est  beaucoup  moins  difficile  que  leur 
articulation  ou  leur  conjugaison  successive,  pour  mener  à  l’in¬ 
telligence  du  bégaiement  et  aux  moyens  d’y  remédier  par  une 
éducation  convenable ,  et  vous  me  représentez  comme  un  maître 
d’école  faisant  épeler  ses  marmots.  Il  y  a  sans  doute  beaucoup 
plus  d’esprit  dans  tout  cela  que  je  n’en  aperçois ,  mais  il  y  a  cer¬ 
tainement  peu  de  vérité;  et,  en  prenant  Molière  pour  autorité 
en  physiologie,  vous  n’ètes  pas  moins  ridicule  dans  cette  science 
que  le  maître  de  philosophie  dans  sa  leçon  de  prononciation. 

En  effet,  monsieur,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  une  leçon  de 
prononciation  chargée  d’intonations  et  de  grimaces,  et  l’histoire 
sérieuse  des  mouvemens  propres  à  expliquer  les  modifications  des 
sons  de  la  parole  humaine  ?  Pourquoi  ne  me  reprochez-vous  pas 
encore  d’avoir  parlé  des  lois  de  l’équilibre ,  parce  que  Molière 
en  a  parlé  d’une  manière  comique  dans  ses  Femmes  savantes  ! 

Sauf  le  respect  que  je  vous  dois,  ces  citations  suffisent  pour  mon¬ 
trer  l’infidélité  des  vôtres.  Mais  maintenant  comment  oserai-je 
répondre  aux  objections  d’un  physiologiste  de  l’école  de  Molière? 
Je  vous  demanderai  donc  très  -  humblement ,  et  chapeau  bas , 
la  permission  de  vous  exposer  seulement  quelques-uns  de  mes 
doutes. 

2°  Yous  prétendez  (p.  44^)  que  ^ expérimentation  n* est  qu’ une 
source  de  raisonnement  déduite  du  jeu  des  organes.  Je  ne  vous 
demanderai  pas  si  une  source  peut  être  déduite  ,  mais  seulement 
si  l’expérimentation  n’est  pas  une  action  par  laquelle  on  force  la 
nature  à  parler  quand  on  l’écoule  ,  à  agir  quand  on  l’observe  ? 

J’ai  exposé  ,  avec  quelques  détails  ,  dans  mon  introduction  et 
notamment  dans  ma  préface,  les  moyens  d’étudier  la  physiologie. 
L’anatomie  et  la  physiologie ,  ai-je  dit  (p.  88  ),  sont ,  comme 
toutes  les  sciences,  filles  de  l’observation  et  du  raisonnement.  En 
physiologie,  ai-je  ajouté  ( p*  90  ) ,  tantôt  l’observation  contem¬ 
ple  simplement  ce  qui  se  passe  sous  ses  yeux ,  sans  l’avoir  de¬ 
mandé  à  la  nature  (c’est-à-dire  sans  l’avoir  obligée  par  une 
expérimentation  préliminaire  à  agir  et  à  dévoiler  ses  mystères)  ; 
tantôt  sa  curiosité  entraînante  demande  aux  dissections  et  à 
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l'expérimentation  de  nouveaux  fa i fs .  Ces  deux  puissans  mO)rens 
obéissant  à  ses  désirs  forcent  la  discrétion  de  la  nature  ;  celle-ci 
se  découvre,  et  l’observation  pénètre  dans  son  sanctuaire. 

Après  cette  exposition  préliminaire,  où  j’ai  tâché  de  déter¬ 
miner  chacun  de  ces  moyens  d’étude ,  j’ai  cherché  à  déterminer 
aussi  leur  valeur  respective  en  physiologie  ;  et ,  pour  le  faire  ,  je 
n’ai  épargné  ni  la  réflexion  ,  ni  la  place ,  ni  les  exemples  :  car  j’y 
ai  travaillé  avec  cette  laborieuse  patience  que  vous  m’accordez , 
et  j’y  ai  consacré  sept  pages  entières.  Pour  vous  ,  monsieur,  qui 
n’avez  pas  besoin  de  tant  de  précautions  ,  et  qui  avez  avec  raison 
plus  de  confiance  en  vos  lumières  que  moi  dans  les  miennes  , 
vous  avez  franchi  mon  introduction  sans  vouloir  en  parler 
(p.  452),  et  vous  m’avez  fait  plusieurs  pages  d’objections  sur 
les  moyens  d’étudier  la  physiologie  sans  avoir  lu  ce  que  j’en  ai 
écrit  dans  cette  introduction.  ]N’est-ce  pas  du  moins  ce  que  je 
dois  supposer,  quand  vous  me  reprochez  de  n’avoir  pas  montré 
V insuffisance  trop  fréquente  des  expériences ,  et  que  des  dés - 
ordres  inévitables  nuisent  presque  toujours  à  leurs  résultats 
(  p.  448  )  ,  quoique  je  l’aie  dit  pages  gi ,  g4,  et  démontré  par  des 
exemples,  ce  qui  est  beaucoup  mieux;  quand  je  vous  entends 
définir  (p.  44^)  ** observation ,  V état  de  V esprit  qui  s’applique  à 
la  conception  des  conditions  matérielles  des  corps ,  ou  à  la  con¬ 
ception  de  leurs  phénomènes.  Je  ne  crois  pas  que  vous  ayez  pris 
cette  définition  dans  Molière ,  votre  maître  ;  je  ne  la  croirais 
même  pas  de  vous  non  plus  ,  si  Horace  ne  m’eût  appris  que  les 
plus  grands  génies  dorment  quelquefois.  Avec  vous  ,  il  faut  citer 
ses  auteurs  ;  vous  m’avez  donné  du  Molière ,  il  faut  bien  que  je 
vous  donne  de  l’Horace,  puisque  l’occasion  s’en  présente.  11  est 
vraqque  vous,  c/était  pour  me  faire  honte  ,  tandis  que  moi ,  c’est 
pour  vous  rendre  hommage.  Mais  revenons  à  votre  définition.  Si 
vous  eussiez  lu  mon  introduction  ,  que  vous  eussiez  été  bien 
éveillé,  vous  eussiez  peut-être  préféré  celle-ci  que  j’en  extrais 
en  l’abrégeant  :  «  Examiner  et  explorer  au  moyen  des  sens , 
juger  et  apprécier,  voilà  ce  que  c’est  que  l’observation.  »  Tou¬ 
jours  endormi  du  sommeil  du  génie ,  vous  persistez  à  confondre 
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sous  le  nom  de  méthode  expérimentale  (  p.  449  >  h'g*  22 )  les 
observations  faites  sans  expérience  préliminaire,  et  les  obser¬ 
vations  précédées  d’une  expérimentation.  Après  tout  et  comme 
vous  n’en  faites  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  espèce,  que  la  science 
ni  les  élèves  n’attendent  rien  de  vous  à  cet  égard  ,  vous  êtes  bien 
le  maître  de  n’y  pas  regarder  de  si  près  et  de  confondre  ce  que 
tous  les  physiologistes  distinguent. 

Tout  plein  de  vos  idées  ,  vous  me  défiez  donc  de  vous  prouver 
que  j’ai  découvert  un  seul  fait  par  une  autre  méthode  que  votre 
méthode  expérimentale  ;  et  si  vous  le  prouvez ,  me  dites-vous , 
do  pedes.  D’abord  vous  n’avez  pas  besoin  de  me  rappeler,  par 
votre  langage  barbouillé  de  latin  ,  que  vous  êtes  un  médecin  de 
l’école  de  Molière  ,  c’est  chose  convenue  depuis  que  vous  m’avez 
appris  tout  le  cas  que  vous  en  faites  en  physiologie.  Je  crois  faci¬ 
lement  que  vous  avez  été  trouvé  digne  d’entrer  dans  le  docte 
corps.  En  second  lieu,  comme  je  suis  obligé  de  me  resserrer  dans 
ma  réponse,  je  vous  déclare  que  je  vous  prouverai  dans  notre 
journal ,  si  on  veut  m’en  accorder  la  place  ,  que  les  faits  que  j’ai 
cités  comme  découverts  sans  expérimentation  préliminaire  l’ont 
été  réellement  par  ce  moyen. 

Je  ne  réponds  rien  à  ce  que  vous  avez  dit  du  raisonnement 
appliqué  à  l’étude  de  la  physiologie ,  parce  que  vos  objections 
n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  ce  que  j’ai  écrit  sur  ce  sujet. 
Après  une  menace  que  vous  auriez  bien  dû  m’épargner,  car  vous 
111’avez  fait  grand  peur,  vous  me  donnez,  pour  la  septième  fois 
en  trois  pages,  une  explication  de  votre  méthode  expérimentale. 
Je  sais  bien  que  vous  voulez  vous  mettre  à  ma  portée  ,  je  vous  en 
remercie.  Néanmoins,  il  était  inutile,  même  pour  moi,  que 
*vous  prissiez  la  peine  de  m’en  donner  une  première  définition, 
p.  448,  lig.  2,  une  deuxième,  lig.  10,  une  troisième ,  lig.  29, 
une  quatrième,  lig.  3 1 ,  une  cinquième,  p.  449’  23  ,  unc 

sixième ,  p.  4^0 ,  lig.  7  ,  une  septième  ,  lig.  26.  Quoique  votre 
maître  de  physiologie  ne  recommande  nulle  part  la  concision,  ce 
n’est  pas  une  chose  à  dédaigner. 

Recherchant  les  résultats  nouveaux  que  j’ai  pu  découvrir,  à 
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l’exception  de  ce  qui  regarde  la  locomotion  et  la  voix  ,  vous 
êtes  obligé,  dites-vous,  de  vous  contenter  d’un  programme.  Je  suis 
fâché ,  monsieur,  de  vous  entendre  dire  de  pareilles  choses  ,  car 
je  le  vois  enfin  ,  sans  pouvoir  en  douter,  vous  m’avez  jugé  et 
condamné  injurieusement  sans  m’entendre ,  c’est-à-dire  sans  lire 
autre  chose  que  les  titres  des  principales  divisions  de  mon  livre, 
et  quelques  phrases  détachées  de  ce  qui  les  précède  et  les  suit. 
Jusqu’ici,  monsieur,  je  prenais  patience,  je  plaisantais  moi- 
même  de  vos  erreurs;  mais,  après  un  procédé  aussi  déloyal, 
comment  ne  pas  s’exprimer  sur  vous  avec  plus  de  sévérité ,  et 
ne  pas  vous  faire  sentir  que  ,  par  la  légèreté  de  votre  caractère 
autant  que  par  vos  études  superficielles,  vous  étiez  incapable  de 
juger  un  ouvrage  aussi  sérieux  que  le  mien  ! 

Il  est  difficile,  dites-vous,  de  deviner  l’ordre  que  s'est  im¬ 
posé  l’auteur,  taiit  les  matières  sont  bizarrement  réunies.  Cela  ne 
peut  être  difficile  qu'autant  qu’on  prétend  le  connaître  sans  lire 
mon  ouvrage.  En  effet ,  il  est  très-simple,  j’ai  parlé  de  l’homme 
en  général,  de  sa  structure  ,  de  ses  fonctions  ,  de  ses  propriétés 
vitales  ;  et  puis  ,  comme  je  veux  tracer  en  abrégé  ,  dans  la  suite 
de  l’ouvrage,  l’histoire  comparée  de  chaque  fonction  aux  diffé— 
rens  âges  ,  dans  les  sexes  ,  les  tempéramens  ,  les  peuples  divers  , 
les  diverses  classes  de  maladies,  et  les  différens  animaux,  j’ai  dû 
déterminer  et  caractériser,  dans  mes  considérations  préliminaires, 
ces  différens  états  de  V organisme ,  afin  d’être  compris  de  l’élève 
qui  commence  ,  comme  de  l’élève  déjà  avancé.  Voilà  ce  que  j’ai 
exprimé  pages  12,  125  et  268. 

» 

A  vous  entendre,  je  ne  suis  qu’un  faiseur  de  plans  (  p.  2Ô2  ). 
Cela  fût-il  vrai,  qu’un  plan  étant  une  œuvre  ,  il  n’y  aurait  pas 
de  raison  à  dire  à  V œuvre ,  à  l’œuvre,  pour  dénigrer  ces  plans  P 
Vous  enveloppez  dans  le  même  dédain  celui  de  mon  cours  d’hy¬ 
giène  qui  renferme  plusieurs  milliers  de  faits,  et  qui  est  l’œuvre 
de  plusieurs  années  de  recherches  ;  et ,  après  tout  cela ,  vous 
avouez,  aux  pages  461  et  55,  qu’il  y  a  beaucoup  de  travail  dans 
mon  ouvrage.  Au  moins  ,  dans  votre  persévérance  de  calomnie  , 
soyez  donc  conséquent  ! 
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Vous  me  reprochez  mes  considérations  préliminaires.  Mieux 
eût  ^alu,  dites-vous  (p.  4^3),  arriver  immédiatement  à  vos 
découvertes.  C’est  souvent  ce  que  l’on  doit  faire  dans  un  recueil 
de  mémoires ,  mais  jamais  dans  un  ouvrage  didactique  où  l’on 
doit  exposer  méthodiquement  toute  la  science.  Vos  objections, 
sur  ma  définition  de  la  vie,  sont  si  obscures,  si  entortillées ,  ou 
si  peu  importantes ,  que  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Vous  prétendez  que  tous  les  peuples  auraient  raisonné  à  re¬ 
bours  s’ils  eussent  déduit  le  principe  de  la  vie  de  ses  phénomènes. 
Il  y  a  erreur  dans  cette  assertion  :  car  le  principe  inconnu  ou 
même  connu  d’un  phénomène  ou  d’une  série  de  phénomènes  ne 
pouvant  être  soupçonné  que  par  la  connaissance  de  ses  faits , 
c’est  de  ces  faits  qu’on  en  déduit  l’existence.  Ainsi  l’on  ne  conclut 
à  l’existence  de  la  vie  dans  un  être  qu’autant  qu’on  y  découvre 
des  phénomènes  de  vie. 

Vous  me  blâmez  d’avoir  dit  que  les  phénomènes  de  la  maladie 
sont  inutiles;  j’ai  dit  en  général  inutiles ,  c’était  assez  laisser 
pressentir  des  exceptions. 

Malgré  le  ton  triomphant  et  la  profondeur  de  votre  criti¬ 
que  ,  je  persiste  à  définir  la  maladie  ,  un  état  de  gêne,  de 
douleur  même  ou  de  danger  pour  l’économie.  Mais  le  mot  gêne 
ne  signifie  point  sensation  de  malaise  nettement  perçue,  comme 
vous  cherchez  à  l’insinuer  ;  on  l’emploie  généralement  maintenant 
pour  exprimer  embarras,  sentiment  obscur  de  souffrance  et  si  mal 
perçu  qu’un  malade  nous  dit  souvent:je  ne  souffre  pas,  mais  je  suis 
long  à  digérer,  je  suis  échauffé  ,  je  ne  dors  pas.  Eh  bien  !  dans  ces 
cas  il  n’y  a  que  gêne  dans  les  fonctions,  et  pourtant  il  y  a  maladie. 
Chez  d’autres ,  il  n’y  a  pas  d’embarras  dans  les  fonctions  ,  mais  il 
y  a  ,  par  suite  d’une  disposition  anormale ,  par  exemple ,  danger 
pour  la  santé  et  même  pour  la  vie.  C’est  le  cas  des  hernieux , 
bien  portans  d’ailleurs.  Beaucoup  de  fous  ne  sont  malades  que 
parce  que  l’état  de  leur  intelligence  ne  leur  permet  pas  de  gou-? 
veiner  leurs  affaires ,  de  subvenir  à  leurs  besoins,  et  partant  les 
expose  à  des  dangers  qu’ils  ne  prévoient  pas.  Aussi ,  quoi  que 
vous  en  disiez ,  un  visionnaire,  qui  possède  assez  de  raison  pour 
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assurer  son  existence  et  éviter  des  dangers  manifestes  pour  tout 
le  monde,  n’est  point  malade;  mais  encore  une  fois  je  n’ai  pas 
dit ,  comme  vous  l’assurez  ,  qu’il  fût  sain  d’esprit.  Autant  que  je 
puisse  vous  comprendre  ,  vous  voudriez  que  l’on  définît  les  mala¬ 
dies  par  un  changement  d’organisation  que  vous  caractériseriez 
je  ne  sais  comment.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  dispositions  ma¬ 
térielles  extraordinaires  qui  ne  sont  point  des  maladies  ,  telles 
sont  les  variations  des  artères ,  des  muscles  ,  que  l’on  nomme 
actuellement  anomalies.  Or  ces  anomalies  ne  sont  elles-mêmes 
des  maladies  que  lorsqu’elles  genent  l’exercice  des  fonctions  et 
font  courir  des  dangers  aux  individus  où  elles  s’observent. 

Ainsi ,  dans  vos  objections  sur  mes  considérations  générales  i 
vous  avez  attaqué  trois  définitions,  celles  de  la  vie  (p.  453),  du 
principe  de  la  vie  (p.  4^4)>  et  des  maladies  (p.  45j  ) ,  et  vous 
croyez  avoir  donné  l’analyse  de  25o  pages  de  considérations  pré¬ 
liminaires  ,  où  il  y  a  plus  de  travail  que  vous  n’en  avez  peut- 
être  jamais  fait.  J’ai  présenté,  dans  ces  considérations,  des  obser¬ 
vations  qui  me  sont  propres  sur  les  tissus ,  sur  les  rapports  de 
causalité  et  de  conditionnalité  des  fonctions ,  sur  les  propriétés 
vitales  ,  sur  l’enfance  ,  sur  la  femme,  sur  les  tempéramens  ,  sur 
les  animaux ,  mais  surtout  sur  les  propriétés  vitales  et  le  genre 
humain  ,  où  je  crois  avoir  éclairé  les  questions  les  plus  embrouil¬ 
lées  et  les  plus  délicates  de  la  science  :  et  vous  ne  rougissez  pas 
de  présenter  tout  cela  comme  une  simple  compilation  ,  parce  que 
vous  ne  l’avez  pas  lu  ! 

Vous  n’avez  pas  été  plus  juste  dans  ce  que  vous  avez  dit  de 
mes  Mémoires  sur  la  musculation  et  la  voix ,  mais  vous  avez 
passé  plus  vite.  A  vous  entendre  vous  plaindre  de  mes  généra¬ 
lités  ,  de  leur  longueur,  à  voir  le  temps  que  vous  y  restiez ,  j’ai 
cru  que  vous  ne  sortiriez  pas  de  mes  détails  ;  point  du  tout ,  vous 
courez  comme  sur  des  charbons  ardens ,  seulement  vous  vous 
plaignez  qu’ils  sont  trop  minutieux  ,  que  j’ai  une  vigoureuse 
patience.  Ainsi,  point  de  généralités,  point  de  détails,  parce 
que  pour  les  connaître  il  faut  les  apprendre  ;  tandis  que  pour  ne 
rien  savoir  il  n’y  a  rien  à  faire.  Je  comprends  maintenant  pour- 
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quoi,  à  l’occasion  du  mécanisme  de  la  prononciation  ,  vous  me 
donnez  poliment  de  la  niaiserie  par  le  nez;  au  besoin ,  vous 
auriez  pu  me  donner  de  Ydnerie,  vous  devez  en  avoir  assez  pour 
deux.  Triomphant  de  m’avoir  accablé  par  une  application  ridi¬ 
cule  d’une  scène  de  Molière,  vous  me  déclarez  brutalement 
(p.  466)  ,  que  je  n’ai  rien  de  nouveau  sous  le  rapport  des  idées 
générales  y  qne  je  n’ai  découvert  que  des  minuties  oubliées ,  né¬ 
gligées ,  dédaignées,  arides,  mesquines  meme:  et,  chose  curieuse, 
quelques  lignes  plus  bas,  en  vous  résumant ,  je  le  répète  ,  dites- 
vous  ,  il  y  a  de  bons  détails  dans  ce  livre ,  il  y  a  quelquefois  du 
fini  •  et  après  ces  paroles  très-conséquentes  ,  vous  ajoutez  :  Mais 
lorsque  l’auteur  veut  généraliser  les  idées ,  il  me  parait  tomber  à 
plat.  Toutes  ces  assertions  contradictoires  ne  sont  que  des  asser¬ 
tions  sans  valeur  :  car,  d’une  part ,  vous  n’avez  point  lu  mes 
généralités,  je  l’ai  prouvé,  et  vous  n’en  avez  combattu  que  trois 
définitions  ,  encore  Dieu  sait  comment  !  D’autre  part ,  en  me  re¬ 
prochant  (p.  46o)  de  ne  pas  vous  dire,  au  fur  et  à  mesure  que  je 
les  énonce,  les  propositions,  les  faits  qui  m’appartiennent,  vous 
vous  êtes  avoué  vous-même  inconséquemment,  trop  peu  instruit 
pour  savoir  ce  qui  est  nouveau  dans  cet  ouvrage.  Vous  le  voyez, 
j’avais  raison  de  vous  dire  que  vous  pouviez  bien  donner  de 
l’ânerie  :  véritablement,  vous  en  avez  pour  dix. 

En  résumé  ,  monsieur ,  vous  m’avez  travesti ,  dénaturé ,  ca¬ 
lomnié  en  m’imputant  des  opinions ,  des  sentimens ,  des  ridicules, 
des  torts  que  je  n’ai  réellement  point  ;  secondement ,  vous  avez 
laconiquement  employé  quatre  pages  (448-4‘r>I)  pour  dire  ce 
que  j’entends  par  observation  simple  et  expérimentation ,  ce  que 
j’ai  fait  en  une  phrase,  et  encore  vous  n’y  êtes  point  parvenu. 
Vos  idées,  à  cet  égard,  sont  si  claires  et  si  bien  arrêtées  que 
vous  avez  donné  dans  ces  quatre  pages  sept  définitions,  pour  ex¬ 
pliquer  ce  que  vous  entendez  vous-même  par  expérimentation. 
Tous  avez  employé  quatre  autres  pages  (453,  54,  56,  5q,  58) 
pour  prouver  que  j’avais  mal  défini  la  vie  ,  le  principe  vital  et  les 
maladies.  C’est  à  cela  que  se  réduisent  toutes  vos  objections.  Le 
reste  des  vingt-et-une  pages  que  contient  votre  analyse  n’est 
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qu’un  ramas  d’idées  travesties ,  de  mensonges  ,  d’injures,  qui  ne 
me  font  point  de  honte ,  de  quelques  éloges  qui  ne  me  font 
point  d’honneur  ;  et ,  dans  ces  vingt-el-une  pages ,  vous  avez  si 
peu  rendu  compte  de  mon  livre ,  qu’il  est  impossible  au  lecteur 
de  s’en  faire  une  idée.  Pour  le  travail  et  les  recherches  immenses 
qu’il  contient ,  vous  n’avez  su  dire  que  ces  mots  :  Qu! il  y  a  beau¬ 
coup  de  travail  et  qu’il  sent  l’huile.  Ce  ne  sont  pas  là  des  malices, 
ce  sont  de  plates  méchancetés.  Quand  un  critique  descend  à 
d’aussi  lourdes  plaisanteries  ,  commet  autant  d’infidélités  et  de 
fautes  de  tout  genre ,  il  manque  à  son  devoir  d’historien  et  de 
juge  sévère  et  consciencieux  (i). 

Je  souhaite  pour  vous,  monsieur,  que  vous  puissiez  vous 
justifier  d’un  aussi  grand  nombre  de  torts  et  de  torls  aussi 
graves.  Gerdt. 


0 

(i)  Notre  respect  pour  le  droit  sacré  de  réclamation  nous  a  fait 
un  devoir  de  publier  celle  de  M.  Gerdy,  malgré  sa  longueur  exces¬ 
sive  et  ses  formes  plus  qu’acerbes.  Mais  aussi,  nous  nous  devons  à 
nous-mêmes  de  protester  contre  certaines  imputations  qui  rejailli¬ 
raient  sur  l’esprit  et  le  caractère  de  ce  journal ,  si  nous  gardions  le 
silence.  Tous  nos  lecteurs  savent  que  les  grossièreté?,  les  injures  et 
les  calomnies  n’ont  aucun  accès  dans  la  polémique  de  la  Revue  ,  et 
M.  Gerdy  donne  la  mesure  de  sa  partialité  à  cet  égard  ,  en  qualifiant 
de  plate  méchanceté  et  de  lourde  plaisanterie  une  expression  sérieuse 
qui  n’a  jamais  été  prise  en  mauvaise  part.  Au  leste  ,  ne  voulant  rien 
préjuger  sur  le  fond  de  la  discussion  ,  nous  laissons  au  rédacteur  de 
l’article  incriminé  le  soin  de  se  défendre,  s’il  le  juge  convenable, 
dans  le  prochain  cahier.  (  Note  des  rédacteurs  propriétaires  de  la 
Revue  médicale.  ) 
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Nouveau  Formulaire  pratique  des  hôpitaux  ,  ou  Choix  des  for¬ 
mules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France  ,  d' Allema¬ 
gne ,  d’Italie,  etc.  ;  par  MM.  Milne  Edwards  et  Yavasseur. 
DD.  MM.  i  vol.  in-18,  chez  Crocliard. 

Ce  qui  fait  surtout  le  mérite  d’un  ouvrage  de  ce  genre,  c’est  le  bon 
choix  des  formules  et  l’exactitude  dans  les  doses.  Quant  à  la  méthode 
suivie  pour  le  classement  de  ces  formules  ,  nous  n’y  attachons  pas  la 
même  importance  que  MM.  Edwards  et  Vavasseur,  bien  persuadés 
que  toute  espèce  de  classification  des  médicamens,  fût-ce  celle  de  ces 
messieurs,  présentera  toujours  au  moins  autant  d’inconvéniens  que 
d’avantages  ,  tant  qu’elle  n’aura  pas  de  bases  plus  solides.  Dans  un 
ouvrage  tout  de  détails  comme  un  formulaire  dont  les  divers  matériaux 
n’ont  entre  eux  que  peu  ou  point  de  connexité,  peu  importe  qu’ils 
soient  ou  non  ranges  dans  un  ordre  systématique;  ce  qu’on  veut, 
c’est  de  les  avoir  à  sa  disposition  promptement  et  sans  peine,  et  surtout 
sans  être  obligé,  comme  cela  arrive  avec  des  traites  qui  sont  les  plus 
méthodiques,  de  faire  probablement  une  étude  spéciale  de  ces  classes, 
ordres  ,  genres  ,  sous-genres  ,  paragraphes,  etc. ,  sous  peine  d’éprouver 
le  sort  de  Tantale  au  milieu  des  richesses  qu’il  renferme.  Si  l’ouvrage 
de  MM.  Edwards  et  Vavasseur  n’a  pas  ce  grave  inconvénient ,  il  n’a 
pas,  sous  le  rapport  de  la  méthode  ,  des  avantages  pratiques  bien  ap¬ 
préciables.  Les  médicamens  ,  au  lieu  d’être  exposés  d’après  leur  forme 
(  lotions ,  pilules,  poudres,  etc.  ),  et  rangés  dans  l’ordre  alphabétique 
ainsi  que  dans  la  plupart  des  formulaires ,  y  sont  classés  d’après  leur 
action  thérapeutique.  L’action  thérapeutique  est  donc  la  base  de  clas¬ 
sification  dans  le  nouveau  Formulaire.  En  bonne  conscience,  la  ma¬ 
tière  médicale  en  est-elle  à  ce  point  de  perfection  tant  désiré,  où 
l’action  d’un  médicament,  dans  un  état  pathologique  donné,  soit 
assez  constante  ,  assez  bien  déterminée  pour  que  cette  action  puisse 
servir  de  fondement  à  une  classification  des  agens  thérapeutiques  ? 
nous  ne  le  pensons  pas  ,  tout  en  désirant  bien  vivement  que  cela  fût , 
et  nous  l'avouerons,  la  lecture  même  du  nouveau  Formulaire  ne  nous 
a  pas  encore  converti.  Une  preuve  de  l’insufiisance  des  classifications 
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des  médicamens  et  des  formules  suivant  leur  mode  d’action  :  peu  fami¬ 
liarisé  avec  la  méthode  contro-stimulante  ,  mais  connaissant  les  heu¬ 
reux  clfets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  pneumonies  intenses  , 
un  praticien  veut  connaître  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce 
médicament.  Où  trouvera-t-il  la  formule  dans  l’ouvrage  de  MM.  Ed¬ 
wards  et  Vavasseur?  Sera-ce  parmi  les  excitans  généraux  ,  les  alté¬ 
rons ,  les  diurétiques  les  diaphoniques  ,  les  purgatifs  ?  non  $  et  ce¬ 
pendant  il  sait  que  l’émétique  agit  à  la  manière  de  ces  agens,  quand, 
comme  dans  cette  circonstance  ,  on  le  donne  pour  autre  chose  que 
pour  provoquer  le  vomissement  ;  ou  bien  ,  confiant  dans  la  vertu  dé¬ 
primante  des  stimulans,  ira-t-il  chercher  Je  tartre  stibié  parmi  les 
tempérons  y  à  défaut  de  chapitre  consacré  aux  contre-stimulans  ?  il  ne 
l’y  trouvera  pas  davantage.  Mais  il  sera  plus  heureux  s’il  cherche 
parmi  les  préparations  émétiques.  En  effet,  le  tartre  stibié  devait  y 
trouver  sa  place  ,  puisqu’on  l’emploie  le  plus  ordinairement  comme 
émétique  y  bien  qu  a  une  certaine  dose  il  change  de  rôle  et  agit  à  la 
manière  des  altérons  des  anciens.  Mais  notre  praticien  veut  connaître 
le  meilleur  mode  d’administration  du  phosphore.  Comme  il  est  aussi 
logique  que  le  nouveau  Formulaire ,  et  qu’il  se  rappelle  que  le  phos¬ 
phore  est  une  substance  corrosive  des  plus  énergiques,  agissant  et  dés¬ 
organisant  les  tissus,  il  ira  chercher  à  l’article  des  caustiques,  des  ru- 
béfians  ,  sachant  surtout  que  ce  n’est  guère  qu’à  l’extérieur  qu'on 
l’emploie  ;  mais  il  cherchera  en  vain  :  le  phosphore  se  trouve  parmi 
les  excitans  spéciaux  du  système  nerveux  à  côté  des  fleurs  d’arnica. 
Voilà  les  avantages  des  classifications  ,  et  cependant  celle  du  nouveau 
Formulaire  n’est  pas  la  moins  bonne.  MM.  Edwards  et  Vavasseur 
pourraient  nous  répondre  :  Votre  praticien  n’a  donc  pas  vu  la  table 
alphabétique?  que  n’y  cherchait-il  tartre  stibié  et  phosphore  J  — 
D’accord:  mais  alors,  à  quoi  lui  sert  votre  classification  à  laquelle 
vous  attachez  tant  d’intérêt  :avouez  qu’elle  ne  contribue  pas  beaucoup 
à  l’utilité  pratique  de  votre  Formulaire. 

MM.  Edwards  et  Vavasseur  ,  pour  justifier  leur  œuvre,  partent  de 
ce  principe,  que  le  point  important,  pour  un  jeune  praticien,  est 
d’abord  de  savoir  choisir  la  substance  médicamenteuse  que,  dans  un 
cas  donné,  il  devra  employer  de  préférence  à  d’autres.  Nous  leur  ob¬ 
serverons  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  parce  que  ,  d’une  part  , 
l'action  propre  de  tel  médicament  n’est  pas  encore  parfaitement  dé¬ 
terminée;  que  de  l’autre,  parmi  les  prescriptions  dont  l’affinité  est  la 
moins  contestée  ,  on  se  voit  souvent  embarrassé  pour  désigner  le  mé¬ 
dicament  qu’on  peut  considérer  comme  en  formant  essentiellement  la 
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partie  active ,  et  dans  ces  cas  ,  ce  n’est  pas  une  substance  médicamen¬ 
teuse  que  le  praticien  va  chercher  dans  un  Formulaire,  mais  bien  une 
formule.  Nous  citerons,  par  exemple,  la  pommade  de  Desault.  A 
laquelle  de  ces  substances ,  de  l’oxide  rouge  de  mercure  ,  de  l’acétate 
de  plomb,  de  l’alun  ,  de  l’oxide  de  zinc,  du  deuto-chlorure  de  mer  • 
cure  ,  attribuera- t-on  les  vertus  de  cette  pommade?  on  serait  sans 
doute  fort  embarrassé.  Où  le  praticien  ira-t-il  en  chercher  la  prépa¬ 
ration  dans  le  nouveau  Formulaire?  Suivant  celui-ci,  ce  sera  parmi 
les  altérans  ,  à  l’article  oxide  rouge  de  mercure  :  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  ce  ne  serait  pas  aussi  bien  parmi  les  astringens,  les  toniques, 
aux  préparations  de  plomb,  de  zinc  ,  ou  à  l’alun. 

An  reste,  ce  sont  là  de  ces  défauts  inhérens  à  l’emploi  d’une  mé¬ 
thode  quelle  qu’elle  soit  dans  les  Formulaires.  Ils  ne  déterminent  ni 
ne  diminuent  en  rien  l’utilité  que  présente  l’ouvrage  dont  nous  nous 
occupons.  L’exactitude,  que  nous  considérons  ici  comme  la  qualité 
essentielle  ,  se  rencontre  unie  à  une  disposition  claire  et  précise  ,  dans 
le  nouveau  Formulaire,  qui  contient  en  substance  ce  qu’il  y  a  d’im¬ 
portant  dans  la  plupart  des  autres  Formulaires,  et  notamment  les 
préparations  nouvelles  ou  peu  connues,  indiquées  dans  le  Formulaire 
de  Magendie  et  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan.  Ce  petit  ou¬ 
vrage  peut  être  fort  utile  et  prétendre  en  cette  qualité  aux  six  éditions 
du  Formulaire  magistral.  Nous  le  lui  souhaitons.  (T.) 


Opéra  posthuma.  Dominici  Cotunnii ,  archiatriet  in  archi-gym- 
nasio  napolitano  ,  pvimarii  anatomes  professons  ;  cura  et  stu¬ 
dio  Pétri  Ruggiero ,  pathologiœ  professons  nunc  primum ; 
édita  i83o.  Neapoli,  2  vol.  in-8°. 

Nous  croyons  faire  une  chose  agréable  d’annoncer  au  monde  médical 
l’édition  des  OEuvres  posthumes  du  célèbre  médecin  anatomiste  napo¬ 
litain  Cotunni,  que  vient  de  recueillir,  mettre  en  ordre  et  (faire  im¬ 
primer  le  sieur  Pietro  Ruggiero  ,  professeur  de  pathologie  à  Naples. 
Cotunni,  ou ,  comme  l’on  dit  à  Naples,  Cotugno,  naquit  en  1^36, 
et  mourut  en  1822,  âgé  de  86  ans.  Cette  longue  carrière  médicale  fut 
consacrée  à  l’étude  de  l’anatomie,  delà  physiologie,  et  surtout  à  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  deux  sciences.  Médecin  d’une  pratique  immense,  et  ha¬ 
bile  anotomiste ,  il  marcha  sur  les  traces  de  Morgagni  et  essaya  d’é¬ 
clairer  la  pathologie  par  de  nombreuses  recherches  cadavériques  j  les 
notes  nombieuses  qu’il  avait  recueillies  étaient  éparses  ,  et  l’auteur  , 
surpris  dans  les  deux  dernières  années  de  sa  vie  d’un  affaiblissement 
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intellectuel  profond,  laissa  ces  richesses  inédites;  ce  son  telles  qu« 
renferment  les  deux  volumes  sus-énoncés.  Cet  ouvrage  était  destiné 
à  l’enseignement  élémentaire  ,  et  l’ordre  des  chapitres  rappelle  l’ou¬ 
vrage  nosologique  de  Cullen.  Il  est  divisé  en  cinq  parties ,  dont  les 
trois  premières  sont  consacrées  aux  maladies  delà  tête  ,  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  ;  la  quatrième  aux  affectibns  des  organes  génitaux  ; 
et  enfin,  sous  une  cinquième  tête  de  chapitre,  se  trouvent  décrites 
les  maladies  dites  générales  par  l’auteur  :  l’hydropisie  ,  les  tumeurs  , 
les  maladies  des  os  et  des  articulations  ,  les  affections  vénériennes  cu¬ 
tanées,  les  névroses,  les  fièvres,  etc.  Nous  laissons  le  lecteur  juge  de 
cet  ouvrage  écrit  en  italien  avec  élégance  ;  nous  l’engageons  à  ne  pas 
se  refuser  le  plaisir  de  lire  les  ouvrages  du  Morgagni  napolitain  ,  par  la 
crainte  d’y  rencontrer  de  ces  formules,  type  de  cette  vieille  médecine 
alexipharmaque  ,  encore  puissante  en  Italie. 

Cotunni  est  connu  parmi  nous  comme  anatomiste  ;  il  n’a  laissé  que 
des  Mémoires  académiques  sur  les  nerfs  de  la  septième  paire,  mais 
nous  retrouvons  dans  cet  ouvrage  un  index  des  chapitres  dans  lesquels 
il  devait  développer  le  résultat  de  ses  recherches.  Entre  autres  faits  re¬ 
marquables,  nous  signalerons  celui-ci  qui  s’y  trouve  ainsi  énoncé  en 
parlant  des  racines  des  nerfs  :  Omnia  radicum  attributa  plus  probant 
adventare  has  radices ,  infenque  in  medullam  quant  ab  ilia  exir 

Ainsi  l’on  voit  le  genre  anatomique  de  Cotunni  déjà  jeter  cette  idée 
qui  a  depuis  été  trouvée  ailleurs  et  fécondée,  et  est  devenue  une  loi 
d’organogénie,  formulée  par  M.  Serres,  dans  ses  recherches  sur  les 
cordons  nerveux ,  sous  le  nom  de  Loi  de  développement  excentrique 
des  organes ,  dont  l’application  rigoureuse  est  admissible,  même  pour 
les  cordons  r.erveux  qui  se  rendent  à  l’encéphale  et  au  prolongement 
rachidien,  cordons  qui  sont  toujours  formés  avant  les  centres  ner¬ 
veux.  Comme  chaque  jour  vient  le  prouver  ,  l’examen  des  fœtus  mons¬ 
trueux  anencéphales ,  sous  lesquels  toutes  les  paires  de  nerfs ,  soit 
cérébraux,  soit  rachidiens  ,  sont  visibles  et  peut-être  même  plus  vo¬ 
lumineuses  que  de  raison  ,  avec  une  absence  complète  de  la  pulpe 
cérébrale  et  médullaire. 

Ainsi  l’énoncé  de  Cotunni  est  encore  inconnu  dans  la  science ,  mais 
J’œuvre  de  son  génie  a  trouvé  ici  une]nouvelle  certitude,  et  demeurera 
un  fait  désormais  déterminé  et  reçu  dans  la  science  de  l’organisation. 

L’éditeur  des  OEuvres  posthumes  de  Morgagni  est  auteur  de  quatre 
mémoires  ayant  trait  à  l’emploi  de  la  digitale  dans  les  affections  des 
artères,  les  polypes  de  l’utérus  ,  les  tumeurs  fugaces  de  cet  organe,  et 
sur  un  cas  d’épilepsie  guéri  par  les  frictions  mercurielles,  réunis  en 
un  petit  volume  in-8°.  Naples,  1826.  (Bourjot  Sàikt-Hilaibe.) 
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Ouvrages  publiés  dans  le  mois  de  février  i83a. 

DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  et  de 
THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ,  contenant  l’indication,  la  descrip¬ 
tion  et  l’emploi  de  tous  les  médicamens  connus  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  globe,  par  F.-V.  Mérat,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  la  Légion 
d’Honneur,  et  A.  J.  De  Lens  ,  chevalier  de  l’Ordre  Royal  de  la  Légion 
d’Honneur,  ancien  inspecteur-général  des  études  ,  membre  titulaire 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.,  tome  4*  (L-N).  In-8°. 
Prix':  Sfr. 

A  Paris,  chez  les  libraires-éditeurs,  J.-B.  Baillière,  Méquignon- 
Marvis. 

NOUVEAUX  PRINCIPES  DE  CHIRURGIE ,  ou  Élémens  :  i»  de 
zoonomie,  d’anatomie  et  de  physiologie;  20  d’hygiène;  3<>  de  patho¬ 
logie  générale  ;  4°  de  pathologie  externe  ou  chirurgicale  ;  5o  de  thé¬ 
rapeutique,  de  matière  médicale  et  d’opérations  de  chirurgie,  par 
F.-M.-V.  Legouas(  du  Loiret),  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de 
Paris.  Cinquième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  volume 
in-8*.  Prix:  8  fr.  5o  c. 

Librairie  médicale  de  Méquignon -Marvis ,  éditeur,  rue  du  Jar¬ 
dinet  ,  no  i3. 

PHYSIOLOGIE  MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE,  par  Alm. 
Lepelletier  (de  la  Sarthe),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Mans. 
Tome  ae ,  in-8°.  Prix  :  7  fr. 

Les  tomes  3  et  4  sont  sous  presse. 

A  Paris  ,  chez  Germer-Baillière ,  libraire ,  rue  de  l’École  de  Méde¬ 
cine,  no  i3  bis. 

DU  CHOLERA-MORBUS  ASIATIQUE,  et  des  moyens  de  s’en 
préserver,  par  P.  Bories,  docteur  en  médecine  et  pharmacien  de  Mont¬ 
pellier,  etc.  Paris,  librairie  médicale  de  Gabon.  Prix  :  3  fr. 

DICTIONNAIRE  ABRÉGÉ  DE  BIOGRAPHIE  avec  des  tables 
chronologiques.  1  vol.  in-8°  divisé  en  6  livraisons  qui  paraîtront  de 
deux  mois  en  deux  mois  ,  au  prix  de  1  fr.  pour  Paris  et  de  1  fr.  25  c. 
pour  les  départemens.  On  souscrit  chez  Béchet  jeune,  libraire  ,  place 
de  l’École  de  Médecine  ,  n°  4. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ,  ARTS  ET 
BELLES-LETTRES  DE  DIJON,  année  i83i,  premièie  livraison. 
Prix:  1  fr.  5o  c. 

REMÈDE  CONTRE  LA  RAGE ,  avec  des  considérations  sur  les 
causes  et  le  siège  de  cette  maladie;  ce  que  c’est  que  le  virus  rabique 
et  quand  il  doit  recevoir  cette  qualification  :  par  madame  R.-H.-V. 
Touchard.  In-8°.  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  madame  Lévi ,  rue  des  Grès  .  n°  10. 

FLORE  MÉDICALE  ,  décrite  par  MM.  Chaumeton,  Poiret ,  Cham- 
beret;  peinte  par  madame  E.  P....  et  parS.-P.  Turpin.  Nouvelle  pu- 
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biication,  74e,  75e  et  76e  livraisons;  grand  in-80  ,  figuries  colorées.  Pris 
de  chaque  livraison  :  2  fr.  5o  c. 

A  Paris,  chez  Panckoucke. 

COURS  COMPLET  D’ACCOUCHEMENS  et  de  Maladies  des 
femmes  et  des  enfans,  avec  24  planches  dont  une  coloriée  et  8  tableaux 
synoptiques  ;  par  Jules  Hatin  ,  Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  agrégé  à  la  même  Faculté,  professeur  particulier  d’accouchemens, 
etc.  in- 8°.  Prix:  6  fr.  5o  c 

DU  TÆNIA  ou  VER  SOLITAIRE  et  de  sa  cure  radicale ,  par 
l’écorce  de  racine  de  grenadier,  précédé  d’une  description  du  tænia  et 
du  bothriocéphale,  avec  l’indication  des  anciens  traitemens  employés 
contre  ces  vers  ;  par  F.-V.  Mérat ,  D.  M.  Paris ,  in-80.  Prix  :  3  fr. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  Libraire  ,  rue  de  UÉcole-de-Médecine, 
n®  i3  bis. 

LA  NOUVELLE  MÉDECINE  DOMESTIQUE  ,  ouvrage  éminem» 
ment  utile  à  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  exerçant  dans  les  cam¬ 
pagnes  à  MM.  les  maires  et  curés,  etc.,  par  F*.  Delarue.  In-18. 
Prix  :  3  fr. 

INSTRUCTION  SUR  LA  SALUBRITÉ  DES  HABITATIONS, 
par  MM.  A.  Petit ,  Ad.  Trébuchet  et  Rohault,  membres  de  la  com¬ 
mission  centrale  de  salubrité.  In-80.  Prix:  1  fr.  (Au  profit  des 
pauvres.) 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  n*  4- 

STHÉNOGRAPH1E  (  nouvelle  écriture  )',  par  M.  Fayet.  In-8°. 
Prix  :  3  fr. 

Conçus  dans  un  système  tout-à-fait  nouveau  ,  les  caractères  de  cette 
sthénographie  se  tracent  dans  la  pente  et  Je  mouvement  de  l’écriture 
cursive;  la  lecture  n’en  présente  aucune  difficulté,  attendu  que  les 
voyelles  et  les  consonnes  y  sont  rendues  dans  toutes  les  combinaisons 
possibles. 

A  Paris  ,  chez  l’auteur,  au  Palais-Royal ,  cour  de  Nemours,  n°  18. 

Sous  presse  pour  paraître  en  Mars  prochain . 

RECHERCHES  SUR  LA  MÉDECINE  ET  L’ANATOMIE  PATHO¬ 
LOGIQUE,  LA  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGI¬ 
CALE,  suivies  de  quelques  essais  de  Littérature  médicale  ;  par  M.  Cor- 
bin,  D.  M.,  Chef  de  Clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  , 
élève  de  l’ancienne  École  Normale,  Médecin  du  collège  Bourbon  , 
Professeur  de  Médecine  et  d’Histoire  naturelle,  etc.  Un  vol.  in-8°. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  aussi  à  la  LIBRAIRIE  MÉDICALE 
DE  GABON,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  n.  10. 
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MÉMOIRE 

f  _•  i  ;..#>  »  .  ii1. 

Sur  les  maladies  chlorotiques ,  et  sur  un  mode  de  trai¬ 
tement  spécifique  dans  ces  abjections , 

Présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine  le  2 3  août  i83i  ; 

Par  P.  BlAud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beau- 
caire,  membre  correspondantde  cetle  Académie,  etc. 

Les  maladies  chlorotiques  forment  un  ordre  d’affec¬ 
tions  qui  11’ont  point  encore  fixé  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Rapportées  soit  à  des  lésions  organiques  internes, 
à  des  engorgemens  viscéraux ,  ou  à  des  irritations  chro¬ 
niques  ,  comme  symptômes  ou  simples  effets  sans  im¬ 
portance  ,  elles  n’ont  pas  encore  été  étudiées  dans  leur 
nature  intime  et  dans  leur  rôle  morbide,  si  actif  pour¬ 
tant.  La  chlorose  exceptée  ,  maladie  qui  n’en  est  qu’une 
forme  particulière,  toutes  les  autres  variétés  de  ces  affec¬ 
tions  ont  été  confondues  avec  une  foule  de  lésions  diverses, 
qui  en  diffèrent  néanmoins  essentiellement.  La  chlorose 
elle-même  n’a  pas  été  considérée  sous  son  véritable  point 
de  vue  •  elle  n’a  été  généralement  regardée  que  comme 
un  symptôme,  ou  plutôt  un  effet  d’une  autre  affection, 
X  aménorrhée,  tandis  que  le  plus  souvent  elle  en  est  la 
cause  ,  ou  n’a  avec  elle  que  des  rapports  indirects.  Ne  la 
Mars  i83‘2.  Tomel.  ^4 
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voit-on  pas,  en  effet,  attaquer  indistinctement  tous  les 
âges  ,  l’un  et  l’autre  sexes  ,  se  manifester  bien  que  le 
flux  menstruel  ait  lieu,  se  dissiper  quoique  ce  flux 
demeure  suspendu,  ou  persister  malgré  le  relourde  cette 
évacuation  périodique? 

Les  affections  chlorotiques  sont  tantôt  sympathiques 
ou  symptomatiques,  dépendantes  d  une  maladie  primi¬ 
tive  ou  concomitante,  tantôt  consécutives  d’une  autre 
affection,  tantôt  enfin  idiopathiques.  Mais  dans  tous  ces 
cas  elles  proviennent  d’une  sanguification  vicieuse  et 
dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait,  où  la  sérosité 
prédomine,  où  le  principe  colorant  est  en  défaut,  et  qui 
n’est  plus  propre  à  exciter  convenablement  l’organisme 
et  à  entretenir  l’exercice  régulier  de  ses  fonctions. 

Tout  démontre  la  vérité  de  cette  assertion  :  i°  Les 
causes  qui  les  produisent,  soit  indirectement ,  en  don¬ 
nant  à  l’hématose  des  matériaux  viciés,  comme  l’inges- 
tions  d’alimens  de  mauvaise  qualité  ou  trop  peu  substan¬ 
tiels,  la  respiration  d’un  air  insalubre,  etc.*,  soit  directe¬ 
ment  ,  en  altérant  les  organes  de  la  sanguification  dans  les 
centres  nerveux  qui  les  animent,  comme  toutes  les  causes 
qui  affaiblissent  ou  pervertissent  les  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionnaire,  telles  que  les  affections  morales 
profondes,  la  masturbation,  l’abus  du  coït,  une  vie  trop 
sédentaire,  une  lésion  primitive  ou  concomitante  qui 
jette  touterorgauisationdansune  profonde  adynamie, etc.*, 
2°  les  symptômes ,  dont  les  prédominans ,  les  pathogno¬ 
moniques  sont  la  décoloration  du  système  cutané,  la 
fluidité  et  la  pâleur  dusang  exhalé  par  les  muqueuses  dans 
lesliémorrhagies  nasales  ou  le  flux  mensuel ,  ou  s’échappant 
des  veines  dans  les  évacuations  sanguines  artificielles,* 
3®  leur  marche ,  où  tout  annonce  les  progrès  de  l’adynamie 
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des  fonctions  organiques ,  sous  rinfluence  d’un  fluide 
sanguin  dégénéré  5  4°  enfin  leur  traitement ,  où  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses ,  modificateurs  de  l’organisme, 
qui  redonnent  au  sang  le  principe  excitateur  qu’il  a  perdu, 
c’est-à-dire,  sa  substance  colorante,  jouissent  de  la  plus 
grande  efficacité.  „ 

Lorsque  l’on  connaît  l’importance  du  sang,  et  le  rôle 
qu’il  joue  dans  la  scène  organique  de  la  vie  ,  lorsque  l’on 
sait  que  ce  fluide  est  l’agent  excitateur  de  toutes  nos  par¬ 
ties,  et  le  moteur  primitif  de  toutes  leurs  fonctions,  on 
s’étonne  peu  du  trouble  qui  s’y  manifeste  lorsque  les 
conditions  nécessaires  à  son  influence  n’existent  plus 
dans  sa  composition  matérielle  et  qu’il  manque  de  quel¬ 
ques  uns  de  ses  principaux  élémens.  Ici  le  principe  colo¬ 
rant  est  en  défaut*,  c’est  un  fait  clinique  qui  ne  saurait 
être  révoqué  en  doute  5  et  c’est  de  là  que  naissent  tous 
les  désordres  fonctionnels  que  nous  allons  rapidement 
exposer. 

Dès  que  le  fluide  sanguin  s’altère ,  que  sa  coloration 
diminue,  que  sa  propriété  excitante  s’affaiblit  par  l’ac¬ 
tion  d’une  cause  quelconque,  le  système  cutané  se  dé¬ 
colore  5  c’est  surtout  à  la  face  que  cette  décoloration  se 
fait  remarquer  :  en  meme  temps  les  fonctions  organiques 
sont  frappées  de  langueur  ,  les  forces  musculaires  dimi¬ 
nuent,  un  malaise  général  se  fait  sentir,  la  digestion  s’af¬ 
faiblit  ,  se  détériore  ,  et  la  chylification  qui  en  est  la  suite, 
imparfaite  comme  elle,  ne  donne  au  sang,  déjà  altéré, 
que  des  élémens  qui  rendent  cette  altération  plus  intense. 
Les  sécrétions  se  ressentent  de  l’influence  affaiblissante 
de  la  maladie ,  les  urines  perdent  leur  couleur ,  et  le 
principe  aqueux  y  prédomine -,  la  respiration  devient  pé¬ 
nible  et  s’accélère  soit  par  la  stagnation  du  sang  dans  les 
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capillaires  du  poumon,  que  ce  fluide  altéré  n’excite  plus 
que  faiblement ,  soit  par  l’état  d’adynamie  où  se  trouve, 
comme  tous  les  autres  appareils,  le  système  musculaire 
de  la  respiration.  Enfin  le  pouls  prend  plus  de  fréquence 
par  cette  même  stagnation  du  sang  ,  qui  donne  lieu  à  son 
accumulation  dans  les  cavité^droiles  du  cœur ,  dont  les 
contractions  deviennent  alors  plus  précipitées  pour  la 
contre-balancer  (ce  qui  est  sensible  surtout  dans  la  mar¬ 
che  ascendante)  ;  peut-être  aussi  par  la  sur-excitation  de 
l’influence  nerveuse  qui  a  toujours  lieu  dans  les  adyna¬ 
mies  profondes;  et  il  offre  en  même  temps  une  faiblesse 
plus  ou  moins  marquée  ,  effet  inévitable  de  l’affaiblisse¬ 
ment  général  de  l’organisme. 

A  ces  désordres  organiques  se  joignent  bientôt  des  phé¬ 
nomènes  moraux  très-remarquables;  ce  sont  une  ten¬ 
dance  à  l’inaction  ,  dépendante  d’une  faiblesse  muscu¬ 
laire  vivement  ressentie,  et  une  tristesse  profonde,  une 
morosité  rongeante,  résultat  du  malaise  intérieur  que  fait 
naître  le  trouble  de  toutes  les  fonctions. 

Cependant  le  mal  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra¬ 
pides;  et,  effet  d’abord,  l’altération  du  sang  devient 
à  son  tour  cause  de  mille  désordres.  La  pâleur  de  la  peau 
augmente,  les  paupières  bleuissent,  l’adynamie  muscu¬ 
laire  devient  plus  prononcée,  l’appétit  se  perd,  la  tor¬ 
peur  ,  la  morosité  s’aggravent ,  le  flux  mensuel  se  sup¬ 
prime  ou  se  réduit  à  une  exhalation  séro-sanguinolente, 
remarquable  par  sa  fluidité,  sa  couleur  rouge-pâle,  et 
sa  séparation  en  deux  parties  distinctes  sur  le  linge  qui 
la  reçoit,  savoir  en  de  la  sérosité  pure ,  qui  s’y  étend  â  la 
manière  de  l1  eau ,  et  en  un  liquide  faiblement  coloré  qui 
s’y  ramasse  au  centre,  où  il  forme  en  séchant  une  tache 
ou  des  zones  distinctes  d’un  brun  sale.  Bientôt  apparais- 
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sent  des  phénomènes  qui  dépendent  de  la  réaction  des 
centres  nerveux,  dans  cet  état  d’adynamie  générale  où  se 
trouve  plongé  tout  l’organisme 5  réaction  irrégulière, 
morbide,  connue  de  tous  les  praticiens  dans  les  adyna¬ 
mies  profondes,  et  d’où  naissent  et  cette  gastralgie  vive  , 
déchirante,  qui  tourmente  les  malades,  et  ces  accès  d’op¬ 
pression  accompagnés  de  lipothymies,  et  ces  palpitations 
cardiaques  et  épigastriques  qui  semblent  les  mettre,  par 
intervalles,  en  danger  de  suffoquer ,  et  cette  céphalalgie 
vive  que  rien  11e  dissipe,  ni  n’adoucit,  et  ces  bourdonne- 
mens  continuels  qui  les  importunent,  et  cette  insomnie 
qui  11e  leur  permet  pas  d’oublier,  même  pour  quelques 
instans  ,  les  maux  dont  ils  sont  la  proie. 

Tous  ces  symptômes  prennent  un  accroissement  re¬ 
marquable  lorsque  la  maladie  a  acquis  son  plus  haut 
point  d’intensité.  Le  moindre  mouvement  locomoteur, 
surtout  dans  la  marche  ascendante ,  donne  lieu  à  une  op¬ 
pression  violente  et  à  des  palpitations  qui  forcent  le 
malade  à  s’arrêter;  la  faiblesse  devient  extrême,  les 
membres  inférieurs  se  refroidissent  et  s’infiltrent,  phé¬ 
nomènes  qui  apparaissent  quelquefois ,  selon  la  débilité 
constitutionnelle  plus  ou  moins  grande  des  sujets,  avant 
que  la  maladie  soit  parvenue  à  la  période  qui  nous  oc¬ 
cupe;  et  cet  état  de  souffrance  se  prolonge  des  années 
entières,  ou,  s’il  survient  des  lésions  organiques  graves, 
se  termine  par  la  mort.  On  a  trouvé  alors  ,  à  l  autopsie 
cadavérique  (1  )  ,  tantôt  un  épanchement  dans  le  péri- 


(1)  Nous  ne  pouvons  rapporter  des  faits  qui  nous  soient  propres  re¬ 
lativement  aux  lésions  organiques  que  l’on  trouve  après  la  mort , 
n’ayant  eu  à  observer  que  des  cas  dont  la  terminaison  a  été  heureuse. 
Nous  ne  pouvons,  même  sur  ce  point,  puiser  des  lumières  dans  les 


342  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

carde,  l’engorgement  de  la  rate,  des  concrétions  biliaires 
dans  la  vésicule  hépatique  (  Lieutaud,  Histoire  anato¬ 
mique  ,  liv.  i,  obs.  27.  )  $  tantôt  une  lésion  des  ovaires 
(Idem,  obs.  i5o2.)$  d’autres  fois  un  épanchement  puru¬ 
lent  dans  les  cavités  thoraciques  ( Id .,  liv.  n.obs.  368.), 
une  augmentation  du  volume  du  cœur  avec  ossification 
des  valvules  aortiques  (Id.,  obs.  588  ,  597.),  etc.  (1). 

Tels  sont  les  traits  généraux  des  affections  chloroti¬ 
ques  (2).  Mais  ces  traits  ne  s’y  trouvent  pas  toujours  tous 
réunis.  Ordinairement  ils  forment  des  groupes  mor¬ 
bides  ,  isolés ,  difïérens  les  uns  des  autres  dans  les  divers 
cas,  et  elles  offrent  sous  ce  rapport  des  variétés  nombreu¬ 
ses  qui  souvent  rendent  difficile  leur  diagnostic. 

On  peut  donc  dire  avec  vérité  que  ces  affections  sont 
de  véritables  protées  qui  revêtent  des  formes  diverses  se¬ 
lon  les  divers  individus.  Tantôt ,  en  effet ,  la  décolora¬ 
tion  de  la  peau  existe  seule  ,  et ,  à  la  langueur  générale 


écrits  des  observateurs  de  nos  jours,  qui  paraissent  s'être  peu  occupés 
des  affections  chlorotiques  ,  et  nous  sommes  forcés  d’avoir  recours 
aux  anciens,  quoique  leurs  observations  sur  cet  objet  soient  fort  im¬ 
parfaites. 

(1)  Nous  ne  rechercherons  point  ici  les  rapports  physiologiques  de 
ces  lésions  consécutives  avec  les  maladies  chlorotiques  qui  les  produi¬ 
sent  ;  notre  but  n’étant  que  de  tracer  un  tableau  général  de  ces  affec¬ 
tions  ,  nous  nous  en  occuperons  dans  un  mémoire  particulier  que 
nous  nous  proposons  de  publier  par  la  suite. 

(2)  Cette  description  n’est  applicable  qu’aux  chloroses  idiopathi¬ 
ques  et  aux  chloroses  consécutives.  Quanta  celles  qui  sont  sympa¬ 
thiques  ou  symptomatiques  d’une  affection  primitive  ou  concomi¬ 
tante,  leurs  symptômes  varient  selon  la  lésion  qui  les  produit  et  se 
modifient  par  conséquent  de  mille  manières;  mais  le  symptôme  pré¬ 
dominant,  la  pâleur  de  la  face ,  se  trouve  toujours  en  saillie  et 
éclaire  suffisamment  le  diagnostic. 
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près,  toutes  les  fonctions  organiques  s’exercent  d’une 
manière  régulière  ;  tantôt  il  se  joint  à  cette  pâleur  une 
fièvre  lente  et  comme  consomptive,  qui  ferait  croire  à 
une  lésion  viscérale  profonde  et  au  dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l’art;  d’autres  fois  la  maladie  prend  le 
masque  d’une  gastralgie  contre  laquelle  viennent  écliouer 
toutes  les  substances  opiacées  ;  dans  d’autres  circonstances 
elle  simule  une  affection  asthmatique  où  l’on  emploie 
vainement  les  antispasmodiques  les  plus  actifs  ;  il  est  des 
cas  où  l’on  y  voit  tous  les  désordres  de  l’aménorrhée,  et 
où  les  emménagogues  les  plus  éprouvés  ne  produisent 
aucun  effet  ;  il  en  est  d’autres  où  la  tuméfaction  du  ven¬ 
tre,  l’infiltration  des  membres  inférieurs,  une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante  qui  épuise  le  malade  ,  semblent 
annoncer  une  lésion  profonde  des  viscères  abdominaux 
comme  la  maladie  essentielle  ou  principale  ,  lésion  chi¬ 
mérique  que  l’on  combat  vainement  par  les  plus  puis- 
sans  apéritifs  ;  il  en  est  aussi  où  une  insomnie  opiniâtre , 
des  bourdonnemens  continuels ,  une  céphalalgie  vive  , 
simulent  une  affection  cérébrale ,  où  viennent  échouer 
les  saignées  soit  générales,  soit  locales  et  tous  les  révul¬ 
sifs  extérieurs  ;  enfin  ,  dans  certaines  circonstances  les 
affections  chlorotiques  prennent  l’aspect  d’une  lésion 
organique  du  coeur,  par  l’oppression  qu’elles  détermi¬ 
nent  et  les  palpitations  qui  s’y  observent;  oppressions 
et  palpitations  que  11e  calment  nullement  ni  les  sai¬ 
gnées,  ni  la  digitale,  ni  enfin  aucun  des  moyens  em¬ 
ployés  contre  ces  sortes  de  lésions. 

On  voit  donc,  d’après  ce  court  exposé  des  formes  di¬ 
verses  que  revotent  les  maladies  chlorotiques ,  combien 
de  désordres ,  jusqu’ici  méconnus  dans  leur  nature  in¬ 
time,  doivent  s’y  rapporter. 
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Et  que  l’on  ne  croie  pas  que  ces  affections  soient  seu¬ 
lement  le  triste  apanage  des  jeunes  filles  qui  arrivent  à 
la  puberté!  elles  atteignent  tous  les  âges*,  elles  n’épar¬ 
gnent  pas  non  plus  notre  sexe  ;  et  lorsque  les  idées  seront 
rectifiées  sur  cet  objet,  les  observateurs  qui  y  dirigeront 
leurs  recherches  seront  surpris  du  nombre  de  chloroti¬ 
ques  qu’ils  rencontreront  à  chaque  pas. 

Les  chloroses  symptomatiques  seront  véritablement 
alors  pour  eux ,  comme  elles  doivent  l’être,  des  affections 
particulières ,  bien  que  dépendantes  d’autres  lésions  ;  et 
ils  verront,  dans  les  chloroses  idiopathiques  et  les  chlo¬ 
roses  consécutives  des  maladies  réellement  essentielles  et 
produisant  tous  les  désordres  qu’ils  regardaient  aupara¬ 
vant  comme  les  causes  de  ces  affections }  ils  verront  que 
tous  ces  désordres  ne  sont  point  la  maladie  elle-même, 
mais  ses  simples  effets-,  qu’ils  dépendent  tous  d’une  san¬ 
guification  vicieuse  ,  vice  fonctionnel  singulier  ,  qui 
trouble  tout  l’organisme,  et ,  si  l’art  ne  vient  au  secours, 
condamne  les  malades  qui  en  sont  atteints  à  traîner  pen¬ 
dant  des  années  entières  leur  existence  dans  les  souf¬ 
frances  et  la  langueur. 

Et  alors,  si,  adoptant  nos  vues,  ils  mettent  en  usage 
le  traitement  que  nous  allons  maintenant  exposer  et  sur 
lequel  nous  appelons  avec  confiance  leurs  épreuves  cli¬ 
niques,  ils  seront  surpris  de  la  manifestation  rapide  de 
ses  effets,  presque  merveilleux ,  comme  nous  l’écrivait 
notre  savant  ami  le  docteur  De  Lens  ,  qui  a  bien  voulu 
le  soumettre  à  ses  expériences  (i). 


(i)  Les  bases  en  ont  déjà  été  indiquées  par  lui ,  d’après  nos  notes, 
dans  le  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique 
générale (  T.  111 ,  pag.  23i)  ,  qu’il  publie  de  concert  avec  M.  Mérat. 
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Le  fer  a  été  employé  de  tout  temps  dans  les  affections 
chlorotiques,  dont  il  a  été  considéré  comme  le  spécifique  *, 
mais  tous  les  praticiens  savent  combien  son  succès  est  in¬ 
certain  dans  ces  maladies  et  combien  de  fois  il  y  échoue  ; 
ce  qui  provient  clela  faible  dose  à  laquelle  on  l'admi¬ 
nistre ,  et  surtout  de  ce  quon  ne  ï introduit  point  dans 
l'organisation  convenablement  modifié»  En  effet,  lors¬ 
qu’il  n’arrive  pas  au  sang  en  quantité  suffisante  ,  il  ne 
peut  redonner  à  ce  fluide  le  principe  qu’il  a  perdu-,  et, 
lorsqu’il  n’est  pas  modifié  d’une  manière  convenable,  les 
voies  absorbantes  le  repoussent,  et  il  est  rejeté  hors  de 
l’organisation.  Qui  n’a  vu  des  chlorotiques  languir  des 
années  entières,  bien  qu’elles  fussent  soumises  à  l’in¬ 
fluence  prolongée  de  l’eau  ferrée  ou  du  safran  de  mars 
apéritif?  mais ,  d’une  part ,  imprimez  au  fer  une  modifi¬ 
cation  en  rapport  avec  les  absorbans  intestinaux;  et, 
d’autre  part ,  administrez-le  à  une  dose  suffisante,  toutes 
les  conditions  de  son  action  sur  l’organisme  existeront, 
et  les  effets  de  ce  précieux  métal  ne  tarderont  pas  à  de¬ 
venir  manifestes. 

La  formule  suivante  remplit  ces  conditions  essen¬ 
tielles  : 

^  Sulfate  de  fer . \  fî. 

Sous-carbonate  dépotasse.  2  15. 

Réduisez  séparément  les  deux  substances  en  poudre 
très-fine;  puis  mêlez -les  peu  à  peu  très -exactement  ; 
ajoutez  : 

Mucilage  adragant.  .  .  .  q.  s. 

Pilez  fortement  et  faites  une  masse  ,  que  vous  diviserez 
en  48  bols  ou  pilules  (i). 


(i)  Le  docteur  DeLeus  a  quelquefois  substitué  au  sous-carbouate  de 
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On  dira  peut-être  que  ee  traitement  n’est  pas  nouveau, 
et  qu’employer  dans  la  chlorose  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  c’est  chose  fort  connue.  D’accord  ;  mais  pourquoi 
donc  ces  préparations  échouent-elles  tous  les  jours  dans 
cette  maladie  ?  et ,  si  notre  mode  de  traitement  se  montre 
toujours  efficace,  comment  cela  ne  dépend-il  point  et 
d’une  propriété  particulière ,  d’une  activité  plus  grande 
qu’acquiert  le  fer  ainsi  modifié ,  et  de  la  dose  élevée  à 
laquelle  nous  le  portons ,  ce  qui  nous  semble  suffisant 
pour  en  faire  un  traitement  vraiment  nouveau  ? 

Il  résulte  ,  en  effet ,  de  ce  mélange  une  décomposition 
réciproque  des  deux  sels.  Le  carbonate  de  fer  ainsi 
formé,  étant  dans  un  état  de  division  extrême,  devient 
plus  facilement  absorbable ,  en  même  temps  que,  comme 
l’expérience  le  prouve,  il  acquiert  par  sa  composition 
chimique  une  plus  grande  activité-,  et  le  sulfate  de  potasse 
qui  s’y  trouve  uni  favorise  doublement  son  absorption , 
en  déterminant  sa  marche  sur  la  muqueuse  du  tube  di¬ 
gestif  par  les  contractions  qu'il  produit  dans  ce  tube,  et 
en  excitant  les  absorbans  lymphatiques  qui  viennent  s  y 
ouvrir. 

Quant  à  la  quantité  du  médicament  que  nous  intro¬ 
duisons  dans  l’organisme ,  elle  est  certainement  plus 
considérable  que  dans  les  méthodes  ordinaires.  Voici  les 
doses  auxquelles  nous  l’administrons  : 


potasse  le  bi-carbonate  soit  de  potasse,  soit  (le  soude,  et  cette  modi¬ 
fication  n’a  nullement  affaibli  l’efficacité  du  remède.  Nous  avons  em¬ 
ployé  chez  les  sujets  délicats  des  pastilles  de  chocolat  et  des  pastilles 
sucrées ,  cpii  contenaient  chacune  gr.  vj  de  sulfate  de  fer  et  gr.  vj  de 
sous-carbonate  de  potasse,  mais  qui  sont  peu  agréables  au  goût. 


maladies  chlorotiques. 


Les 

i  cr 

1  ? 

r!c 

3e 

jours  ,  j 

/ 

Les 

4e, 

5e, 

6e 

jours,! 

Les 

7e  j 

8e, 

9e 

i 

jours ,  j 

Les 

10e, 

12e 

jours, 

i  pilule  le  matin  à  jeun  , 
i  le  soir  au  coucher. 

i  pilule  le  matin, 
i  l’après-midi , 

1  le  soir. 

2  pilules  en  une  dose,  le  matin, 
2  le  soir. 

(  2  pilules  le  matin  , 

I  2  l’après-midi, 

2  le  soir. 


Les  i3e ,  i4e, 


i5ü  jours, 


3  pilules  en  une  dose,  le  matin, 
3  le  soir. 


Le  i6°  jour  et  les  suivans, 


4  pilules  en  une  dose,  le  matin, 
4  l’après-midi , 

4  le  soir. 


A  peine  le  médicament  est-il  introduit  dans  l’écono¬ 
mie  que  ,  quelles  que  soient  la  durée  et  l’intensité  de  la 
maladie,  un  mieux  sensible  se  manifeste*,  il  apparaît 
quelquefois  le  deuxième  jour ,  le  premier  jour  meme  du 
traitement  après  des  années  de  souffrances  ;  et ,  chose  re¬ 
marquable!  sans  le  secours  d’aucun  auxiliaire  ;  l’histçire 
des  maladies  ne  se  compose  plus  alors  que  de  commémo¬ 
ratifs;  on  n’a  plus  à  noter  qu’une  amélioration  progres¬ 
sive  ,  ordinairement  rapide,  dont  rien  ne  suspend  le 
cours,  meme  chez  les  individus  atteints  de  cardialgie, 
de  diarrhée,  etc.,  symptômes  qui  sembleraient  contre- 
indiquer  toute  médication  tonique. 

D’abord  une  légère  teinte  rosée  se  répand  sur  le  sys¬ 
tème  cutané,  principalement  à  la  face,  et  les  yeux  re¬ 
prennent  l’éclat  qu’ils  avaient  perdu.  En  meme  temps, 
ou  peu  après  ,  les  symptômes  de  réaction  nerveuse,  cette 
gastralgie  que  rien  ne  peut  calmer,  celte  insomnie ,  ces 
bourdonnemens ,  celte  céphalalgie  qui  se  montrent  re- 


348  CLINIQUE  ET  MÉMOIHES. 

belles  à  tous  les  moyens,  diminuent  d’une  manière  sensi¬ 
ble  et  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  La  respiration  devient 
aussi  plus  libre ,  le  pouls  moins  fréquent  ,  les  palpita¬ 
tions  moins  intenses  et  plus  rares ,  l’infiltration  des 
membres  se  dissipe ,  les  forces  musculaires  se  rétablis¬ 
sent  ,  l’appétit  revient ,  la  morosité  s’évanouit,  un  sen¬ 
timent  de  bien-être  général  succède  à  ce  malaise  rongeant 
qui  rendait  si  déplorable  l’existence  des  malades,  et 
bientôt  toutes  les  fonctions  organiques  rentrent,  comme 
par  miracle,  dans  leur  état  normal. 

Mais,  bien  qu’un  changement  si  remarquable,  si  ines¬ 
péré,  annonce  la  guérison  complète  delà  maladie,  il  ne 
faut  point  abandonner  tout  à  coup  le  traitement;  l’orga¬ 
nisme  encore  mal  affermi  ne  serait  point  à  l’abri  d’une 
rechute,  comme  l’expérience  nous  l’a  démontré  ;  aussi 
sornmes-nous  dans  l’usage  de  prolonger  l’action  du  remède 
autant  de  temps  qu’il  en  a  fallu  pour  dissiper  le  mal  , 
et  de  revenir  ensuite  par  gradation  aux  doses  primitives. 

Telles  sont  les  affections  chlorotiques  considérées  sous 
un  point  de  vue  général  ;  tel  est  le  traitement  que  les 
faits  semblent  nous  autoriser  à  considérer  comme  leur 
spécifique.  Mettons  en  tout  son  jour  son  efficacité. 

I.  Affections  chlorotiques  idiopathiques  accidentelles . 

Première  observation.  Joséphine  Julien ,  âgée  de  seize 
ans,  réglée  à  quatorze  ,  vit,  sans  cause  connue ,  son  teint, 
auparavant  brillant  de  fraîcheur,  se  faner  et  prendre  peu 
à  peu  une  couleur  jaune-verdàtre.  Le  flux  mensuel , 
régulier  jusqu’alors,  ne  tarda  pas  à  se  supprimer,  et  une 
morosité  sombre ,  une  sorte  de  torpeur  morale  dont  on 
ne  pouvait  la  tirer,  remplacèrent  sa  gaieté  et  sa  vivacité 
naturelles.  A  ces  symptômes  se  joignirent  bientôt  une 
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grande  adynamie  musculaire,  un  sentiment  profond  de 
lassitude,  de  l’anorexie,  des  crampes  épigastriques  irré¬ 
gulières  et  dans  leur  durée  et  dans  les  époques  de  leur 
retour,  des  battemens  douloureux  dans  la  tête  ,  une  in¬ 
somnie  opiniâtre,  des  palpitations  de  cœur,  et  une 
oppression  qui  survenaient,  tantôt  spontanément  et 
tantôt  sous  l’influence  de  la  marche  ascendante.  Deux 
ans  s’écoulèrent  dans  cet  état  de  souffrance  ;  et ,  après 
avoir  inutilement  employé  une  foule  de  moyens,  soit 
hygiéniques ,  comme  les  voyages,  le  séjour  â  la  campa¬ 
gne  ,  etc. ,  soit  thérapeutiques  ,  dans  lesquels  les  anti¬ 
spasmodiques  ,  les  emménagogues  ,  les  substances  ferru¬ 
gineuses  sous  diverses  formes  ,  n’avaient  point  été  ou¬ 
bliés ,  elle  fut  confiée  à  nos  soins  le  12  avril  1828. 

Au  premier  aspect  nous  la  jugeâmes  atteinte  de  quel¬ 
que  lésion  organique  profonde  ,  au  dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l’art.  A  tous  les  symptômes  ci-dessus  expo¬ 
sés  se  joignaient  une  sorte  de  marasme,  une  fièvre  lente, 
en  apparence  consomptive  ;  les  extrémités  inférieures 
étaient  infiltrées.  Mais,  en  explorant  avec  soin  la  cavité 
thoracique  et  l’abdomen,  et  nous  aidant  des  circonstances 
commémoratives  et  des  symptômes  saillans  qui  frappaient 
nos  regards ,  nous  n’eûmes  point  de  peine  à  reconnaître 
une  affection  chlorotique. 

La  jeune  malade  fut  sur-le-champ  soumise  au  traite¬ 
ment  ci-dessus  exposé.  Le  ig,  l’amélioration  était  sensi¬ 
ble  ;  déjà  l’appétit  se  faisait  sentir,  et  la  cardialgie  avait 
disparu;  les  battemens  de  la  tète  n’étaient  plus  aussi 
fréquensni  si  douloureux  ;  les  palpitations  et  l’oppression 
étaient  moins  intenses  et  plus  rares;  le  teint  commen¬ 
çait  à  se  ranimer,  la  gaieté  à  revenir,  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  à  se  dissiper.  Le  24,  tous  ces  changemens  étaient 
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devenus  plus  remarquables;  les  extrémités  inférieures 
n’étaient  presque  plus  infiltrées.  Le  3o,  la  malade  mar¬ 
chait  rapidement  vers  la  guérison  ,  qui  fut  complète  le 
i4  mai ,  trente-deuxième  jour  de  l’emploi  de  la  méthode 
curative.  Le  cours  des  menstrues  ne  tarda  pas  à  se  réta¬ 
blir  d’une  manière  régulière,  et  la  santé  ne  fut  point 
troublée  depuis. 

Ainsi  donc,  quelques  jours  ont  suffi  pour  dissiper  une 
affection  chlorotique  ancienne,  des  plus  graves  par  ses 
complications,  et  qui  avait  résisté  jusqu’alors  à  toutes 
les  actions  médicamenteuses  qu’on  lui  avait  opposées. 
Remarquez  que  la  suppression  des  règles  suivit  le  dé¬ 
veloppement  de  la  chlorose  ,  et  qu’elle  ne  cessa  que  lors¬ 
que  celle-ci  fut  entièrement  dissipée.  Donc  ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  l’aménorrhée  n’est  point  la  cause  de  la 
maladie  chlorotique,  mais  bien  plutôt  un  de  ses  effets. 

Deuxième  observation.  Céleste  D***,  âgée  de  dix- 
sept  ans  ,  réglée  à  quinze  ans  ,  devint  tout  à  coup  chlo¬ 
rotique  dans  le  mois  d’avril  1828.  Bientôt  l’appétit  se 
perdit  ;  il  survint  une  céphalalgie  vive  qui  se  faisait  prin¬ 
cipalement  sentir  dans  les  régions  temporales,  et  une 
gastralgie  qui  augmentait  d’intensité  après  les  repas.  Les 
menstrues  ,  quoique  régulières  ,  étaient  décolorées  et 
comme  séreuses  ;  il  y  avait  un  malaise  général ,  un  senti¬ 
ment  de  lassitude ,  de  l’insomnie,  des  bourdonnemens 
continuels  qui  fatiguaient  beaucoup  la  malade,  et  une 
oppression  qui ,  dans  la  marche  ascendante  ,  la  forçait  de 
s’arrêter.  Elle  fut  soumise  à  notre  traitement  le  26  juil¬ 
let  ,  environ  quatre  mois  après  le  développement  de  la 
maladie.  La  guérison  était  complète  au  milieu  du  mois 
d’août.  Il  survint  une  rechute  à  la  fin  du  mois  d’octobre 
suivant.  Le  traitement  fut  repris,  et  tous  les  symptômes 
étaient  dissipés  au  commencement  de  décembre. 
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Troisième  observation.  Virginie  Gonard  ,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  chlorotique  depuis  environ  deux  mois  sans 
cause  appréciable ,  fut  confiée  à  nos  soins  le  2 3  septembre 
1829*,  les  symptômes  étaient  à  peu  près  les  memes  que 
dans  l’observation  précédente  -,  il  y  avait  de  plus  des 
palpitations,  et  cette  fréquence  de  pouls  que  l’on  re¬ 
marque  dans  les  fièvres  consomptives.  Déjà,  le  4  octo¬ 
bre  ,  un  mieux  sensible  se  faisait  remarquer-,  la  face  avait 
perdu  de  sa  pâleur,  le  malaise  général  avait  beaucoup 
diminué*,  le  pouls  n’était  plus  fébrile.  Le  i4  •>  état  pres¬ 
que  naturel.  Le  20  ,  guérison  complète.  Le  traitement 
fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  novembre  pour 
éviter  la  rechute,  qui  effectivement  n’eut  point  lieu. 

Quatrième  observation.  Virginie  Bernavay,  âgée  de 
dix-sept  ans ,  nous  offrit,  le  29  septembre  1829,  une 
affection  chlorotique  dans  son  plus  grand  état  de  simpli¬ 
cité.  On  n’observait  qu’une  décoloration  complète  du 
système  cutané  et  de  l’amaigrissement.  L’appétit  était  un 
peu  moins  prononcé  que  dans  l’état  de  santé ,  mais  la 
digestion  était  facile.  Les  menstrues,  qui  avaient  paru 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  quatorze  ans,  offraient 
seulement  un  peu  de  retard  dans  leur  retour  mensuel  ; 
mais  elles  étaient  presque  séreuses.  Le  pouls  offrait  plus 
de  fréquence  que  dans  l’état  normal  (1 10  pulsations  par 

minute).  La  maladie  datait  de  quatre  mois.  Le  traitement 

\ 

fut  commencé  le  3o  septembre.  Le  3  octobre,  amélio¬ 
ration  sensible,  qui  va  croissant  jusqu’au  14.  Le  14, 
bronchite  aiguë,  qui  nécessite  la  suspension  de  l’usage 
du  remède.  Le  27 ,  reprise  du  traitement.  Guérison 
complète  le  20  novembre. 

Cinquième  observation.  Augustine  Bernavou,  âgée  de 
douze  ans  ,  non  encore  réglée,  était  chlorotique,  depuis 
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quatre  mois,  lorsqu’elle  fut,  dans  le  mois  de  décembre 
1829,  soumise  à  notre  observation.  Tout  le  système  cu¬ 
tané  élait  décoloré  ;  les  lèvres ,  les  gencives  ,  la  muqueuse 
buccale,  étaient  blanchâtres  ;  l’appétit  avait  diminué  5 
elle  éprouvait  un  bourdonnement  continuel  fort  incom¬ 
mode,  et  parfois  des  lipothymies.  Le  traitement  fut  com¬ 
mencé  le  i5  décembre.  La  guérison  était  complète  le 
10  janvier  i83o. 

Sixième  observation.  Adélaïde  Renoult,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  chlorotique  depuis  six  mois,  éprouvait  de  l’a¬ 
norexie,  de  la  toux  et  une  grande  adynamie  musculaire. 
Les  règles,  qui  avaient  paru  à  quatorze  ans,  étaient,  de* 
puis  le  développement  de  la  chlorose,  rares,  pâles  ,  dé¬ 
colorées;  le  pouls  n’était  point  fébrile  ;  son  amaigrisse¬ 
ment,  son  état  de  langueur,  et  la  toux,  qui  avait  paru 
le  symptôme  prédominant,  la  faisaient  regarder  comme 
phthisique.  Soumise  à  notre  traitement  le  10  avril  i83o, 
tous  les  symptômes  avaient  disparu,  et  elle  avait  repris 
sa  fraîcheur  et  son  embonpoint  dans  le  commencement 
du  mois  suivant. 

Septième  observation.  Marie  Restedor,  âgée  de  douze 
ans,  était,  le  12  mai  i83o  ,  depuis  huit  mois  dans  la  si¬ 
tuation  suivante  :  pâleur  de  la  face,  blancheur  des  lèvres , 
des  gencives  et  de  la  muqueuse  buccale  ;  faiblesse  géné¬ 
rale  ;  anorexie*,  gastralgie;  palpitations  cardiaques  et 
épigastriques  avec  une  grande  oppression  dès  qu’elle  fait 
quelques  pas,  et  qui  la  forcent  de  s’arrêter  et  de  compri¬ 
mer  l’épigastre  pour  calmer  la  gastralgie ,  qu’elles  ren¬ 
dent  plus  vive.  Tout  semblait  annoncer  une  maladie  du 
cœur.  Le  traitement  antichlorotique  fut  commencé  le 
12  mai.  Le  20  ,  amélioration.  Le  12  juin  ,  guérison. 

Huitième  observation.  Adélaïde  G***,  pensionnaire 
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chez  mademoiselle  Morel,  institutrice  à  Arles,  âgée 
de  seize  ans  ,  nous  fut  amenée  le  28  juillet  i83o.  Depuis 
trois  mois  sa  fraîcheur  avait  disparu  et  avait  fait  place  à 
une  pâleur  extrême.  Son  pouls  était  petit  et  très-fré¬ 
quent*,  elle  éprouvait  une  oppression  et  des  palpitations 
continuelles,  qui  devenaient  plus  intenses  pendant  la 
marche  et  la  forçaient  de  s’arrêter  presque  à  chaque  pas, 
un  sentiment  profond  de  lassitude,  une  morosité  som¬ 
bre  ,  de  l’anorexie  *,  flux  mensuel  peu  abondant  et  déco¬ 
loré.  Cette  affection,  qui  offre  une  grande. analogie  avec 
la  précédente,  fut  traitée  de  la  même  manière,  et  la 
guérison  eut  lieu  dans  le  milieu  du  mois  d’août.  Dans  le 
mois  d’octobre  suivant,  il  survint  une  rechute 5  le  trai¬ 
tement  ayant  été  repris  ,  la  maladie  fut  dissipée  en  vingt 
jours  et  sans  récidive. 

Neuvième  observation.  Marthe  Louard,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  devint  chlorotique,  sans  cause  appréciable,  dans 
le  mois  de  mai  i83o.  D’abord  son  teint  pâlit*,  elle  éprouva 
des  lassitudes  spontanées  qui  la  forçaient  fréquemment 
de  s’aliter.  Bientôt  l’appétit  se  perdit  ;  des  douleurs  avec 
un  sentiment  de  chaleur  vive  se  firent  sentir  dans  l’ab¬ 
domen  *,  il  survint  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs,  de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée 
par  intervalle ,  des  nausées,  une  gastralgie  vive,  de 
l’oppression  et  des  palpitations  cardiaques  et  épigastri¬ 
ques  $  le  flux  mensuel ,  quoique  régulier  dans  son  appa¬ 
rition,  était  peu  abondaritet  décoloré. Trois  mois  s’étaient 
passés  dans  cet  état  de  souffrance,  lorsque  le  18  juil¬ 
let  elle  fut  soumise  à  notre  traitement.  Le  2 5  août  la 
guérison  était  complète.  La  maladie  récidiva  le  20  oc¬ 
tobre  suivant  *,  de  nouveau  traitée  le  i5  novembre,  elle 
fut  guérie  en  vingt  jours  sans  récidive. 

Mars  i832.  Tome  I.  a5 
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Dixième  observation.  Le  29  juillet  1829,  Adélaïde 
Masson,  âgée  de  onze  ans  ,  était  depuis  six  mois  atteinte 
d  une  affection  chlorotique  qui  n’offrait  pour  tous  symp¬ 
tômes  qu’une  décoloration  générale,  de  l’anorexie,  une 
grande  adynamie  musculaire  et  un  sentiment  profond  de 
lassitude.  Soumise  à  notre  traitement  le  meme  jour,  la 
guérison  eut  lieu  le  20  du  mois  suivant  sans  récidive. 

Onzième  observation.  Mademoiselle  Antoinette  Ta- 
vernel ,  âgée  de  vingt  ans,  réglée  à  quatorze,  perdit, 
sans  cause  connue,  la  fraîcheur  de  son  teint ,  et  se  dé¬ 
colora  dans  le  mois  de  juin  i83o.  Le  flux  mensuel,  qui 
était  régulier,  ressemblait  à  de  la  sérosité  légèrement 
rougeâtre*,  bientôt  il  survint  de  la  céphalalgie,  une 
grande  faiblesse  musculaire  avec  sentiment  de  lassitude, 
de  l’anorexie,  de  l’oppression  et  des  palpitations  du 
cœur  qui  gênaient  considérablement  la  marche ,  des  li¬ 
pothymies  voisines  de  la  syncope  et  un  malaise  général. 
Soumise  à  nos  soins  le  3  août  r83o ,  une  amélioration 
fut  sensible  le  deuxième  jour  même  du  traitement  ;  le 
quinzième ,  la  guérison  était  complète.  Il  n’y  eut  point 
de  rechute. 

Douzième  observation.  Le  i5  septembre  i83o,  Fran¬ 
çoise  Raynard,  âgée  de  vingt-trois  ans,  chlorotique  de¬ 
puis  huit  mois  à  la  suite  d’un  violent  chagrin ,  éprouvait 
delà  céphalalgie,  des  bourdonnemens  continuels,  une 
grande  faiblesse  générale,  de  l’oppression  et  des  palpita¬ 
tions  du  cœur,  une  gastralgie  vive ,  des  nausées  ;  l’appé¬ 
tit  était  variahle,  le  flux  mensuel  régulier,  mais  déco¬ 
loré.  Vingt  jours  de  traitement  suffirent  pour  dissiper 
tous  les  symptômes. 

Treizième  observation.  Une  fille  de  trente-deux  ans , 
atteinte  de  chlorose  depuis  cinq  mois ,  vint  réclamer  nos 
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soins  le  io  novembre  i83o.  Elle  était  pâle,  décolorée  ;  la 
menstruation  était  régulière,  mais  son  produit  ressem¬ 
blait  à  de  la  sérosité;  elle  éprouvait  uiie  grande  lassi¬ 
tude  ,  dç  la  morosité  ,  un  sentiment  d’inquiétude  indé¬ 
finissable  qui  la  faisait  pleurer  à  cliaque  instant ,  de  la 
céphalalgie  avec  bourdonnemens  continuels ,  et  un  grand 
dégoût  pour  les  alimens.  Le  pouls  n’était  point  fébrile. 
Soumise  le  meme  jour  à  notre  traitement ,  elle  fut  com¬ 
plètement  guérie  le  5  décembre. 

Quatorzième  observation.  Virginie  Bonnefoy,  âgée 
de  quatorze  ans ,  non  encore  réglée ,  était  chlorotique 
depuis  six  mois,  le  12  novembre  i83o.  Une  pâleur  ex¬ 
trême,  un  pouls  petit  et  très-fréquent ,  une  oppression 
et  des  palpitations  continuelles ,  un  sentiment  profond 
de  lassitude ,  un  malaise  général ,  une  insomnie  opi¬ 
niâtre  formaient  les  caractères  de  cette  affection ,  que 
vingt -cinq  jours  de  traitement  suffirent  pour  dissiper 
d’une  manière  complète. 

Quinzième  observation.  Clémentine  Marrazel ,  âgée 
de  dix-sept  ans ,  était  atteinte  depuis  six  mois ,  dans  le 
milieu  du  mois  de  novembre  i83o,  d’une  affection  chlo¬ 
rotique  qui  avait  pour  symptômes  la  décoloration  de  la 
face,  une  gastralgie  vive,  l’affaiblissement  de  l’appétit, 
une  faiblesse  générale  et  des  battemens  douloureux  dans 
la  tête.  Le  flux  mensuel ,  régulier,  mais  peu  abondant , 
était  pâle  et  séreux.  Vingt-cinq  jours  de  traitement  suf¬ 
firent  pour  amener  une  guérison  complète  et  sans  ré¬ 
cidive. 

Seizième  observation.  Mathilde  de  0******-^  âgée  de 
quatorze  ans ,  non  encore  réglée  ,  offrait  depuis  sept  mois 
les  symptômes  suivans  ;  pâleur,  amaigrissement,  dou¬ 
leur  vive  à  l’épigastre,  céphalalgie,  malaise  général, 
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inquiétude  vague,  tics  singuliers,  comme  de  se  lever  la 
nuit  pour  cliausser  ses  brodequins  ,  goût  vif  et  irrésisti¬ 
ble  pour  les  odeurs  fortes,  pica.  Soumise  à  notre  trai¬ 
tement,  elle  fut  guérie  en  moins  d’un  mois  ,  et  reprit 
toute  sa  fraîcheur  naturelle. 

Dix-septième  observation .  Le  i5  avril  1 8 3 1  ,  madame 
la  marquise  de  G***,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  ayant  tou¬ 
jours  eu  un  flux  menstruel  très-abondant ,  et  qui  la  for¬ 
çait  de  garder  le  lit  pendant  toute  sa  durée,  était  atteinte 
depuis  deux  ans  d’une  affection  chlorotique  dont  les 
symptômes  semblaient  annoncer  une  lésion  grave  de  quel¬ 
que  viscère  abdominal.  La  face  et  toute  l’habitude  du 
corps  étaient  complètement  décolorées  :  il  y  avait  un 
malaise  général,  des  lassitudes  spontanées,  de  la  diar¬ 
rhée  $  le  moindre  exercice  fatiguait  singulièrement  la 
malade.  L’abdomen  exploré  avec  soin  ne  nous  offrit  au¬ 
cune  lésion  organique  sensible  :  nous  n’hésitâmes  point 
à  considérer  cet  état  comme  dépendant  d’une  affection 
chlorotique  ,  et  mîmes  sur-le-champ  en  usage  notre  trai¬ 
tement.  Le  i5  du  mois  suivant  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Le  flux  menstruel  continua  à  être  abondant  comme 
à  l’ordinaire  ,  et  cependant  l’affection  chlorotique  ne  re¬ 
parut  plus.  Donc  elle  en  était  indépendante. 

Dix-huitième  observation .  Marthe  Vidal,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  non  encore  réglée,  ayant  néanmoins  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’au  mois  de  mars  i83i  ,  vit  à  cette 
époque  sa  fraîcheur  s’altérer ,  et  son  teint  pâlir  sans 
cause  appréciable.  Bientôt  cette  décoloration  fit  des 
progrès  $  il  survint  une  gastralgie  vive  sans  perte  d’appé¬ 
tit  ,  des  élancemens  douloureux  dans  la  tête ,  des  bour- 
donnemens  incommodes ,  de  l’oppression  ,  des  palpita¬ 
tions  de  cœur  qui  gênaient  singulièrement  la  marche , 
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une  lassitude  générale  qui  ne  lui  permettait  pas  de  rester 
long-temps  debout.  Elle  fut  soumise  à  notre  traitement  le 
•i  mars.  Le  6,  une  amélioration  était  sensible;  sur  la  fin 
du  mois  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  L’aménor¬ 
rhée  persista  après  la  guérison  ,  et  dure  encore  aujour¬ 
d’hui  i5  août  i83i  ;  donc,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit ,  cette  affection  n’est  point  la  cause  de  la  chlorose. 

Dix-neuvième  observation.  Mira  Bastide,  âgée  de  dix- 
huit  ans  ,  dont  les  menstrues  avaient  paru  à  seize  ans  et 
demi ,  mais  très  -  irrégulièrement  et  seulement  deux  ou 
trois  fois  dans  le  courant  de  la  première  année ,  perdit  , 
sans  cause  appréciable  ,  sa  fraîcheur  et  un  peu  de  son 
embonpoint  sur  la  fin  de  i83o  ;  le  flux  mensuel  se  sup¬ 
prima  pour  ne  reparaître  que  cinq  mois  après  ,  mais  peu 
abondant  et  toujours  irrégulièrement.  Lé  sang  en  était 
séreux  et  tachait  peu  le  linge.  Confiée  à  nos  soins  à  la  fin 
du  mois  d’avril  i83i  ,  elle  nous  offrit  les  symptômes  sui- 
vans  :  décoloration  de  la  face  ,  des  lèvres,  des  gencives, 
et  de  toute  la  muqueuse  buccale  ;  yeux  ternes,  sans  éclat; 
oppression  vive,  palpitations  du  coeur,  élancemens  dou¬ 
loureux  dans  la  tète,  bourdonnemens  continuels  et  in¬ 
commodes  qui  rendaient  la  malade  comme  sourde,  selon 
son  expression  ;  adynamie  musculaire ,  malaise  indéfi¬ 
nissable  ,  inquiétude  vague ,  assoupissement  continuel  , 
pouls  un  peu  fréquent ,  appétit  naturel  ^  quelques  goûts 
bizarres ,  point  de  gastralgie.  L’usage  de  nos  pilules  , 
pendant  trois  semaines  seulement ,  fit  disparaître  cette 
affection  chlorotique.  Mais  un  chagrin  violent,  causé  par 
la  mort  d’une  de  ses  amies,  qui  eut  lieu  précisément  peu 
après  l’époque  de  sa  guérison  ,  détermina  une  rechute  , 
et  la  suppression  des  menstrues  pendant  deux  mois  ;  le 
pouls  était  alors  dur,  élevé  et  un  peu  fréquent,  Traitéo 
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de  nouveau  à  la  fin  de  juillet  i83i  ,  la  maladie  s’est  dis¬ 
sipée  rapidement  \  le  flux  mensuel  a  reparu ,  et  offre  une 
coloration  normale.  Aujourd’hui ,  i5  août,  la  malade  ne 
continue  le  traitement  que  pour  éviter  une  nouvelle  ré¬ 
cidive. 

J^ingtieme  observation.  Marie  Azauri ,  âgée  de  seize 
ans  ,  réglée  à  treize,  vit  son  flux  mensuel  se  supprimer 
sans  cause  connue  et  sans  que  sa  santé  en  fût  troublée. 
Un  an  après,  dans  le  mois  de  septembre  i83o,  son  teint 
pâlit.  Cette  pâleur  fit  des  progrès  rapides  ,  l’appétit  se 
perdit-,  il  survint  de  la  lassitude,  de  la  céphalalgie  avec 
bourdonnemens  et  tintemens  d’oreilles  ,  un  malaise 
général  et  un  état  fébrile  qui  faisait  croire  à  une  fièvre 
consomptive.  Le  3o  mars  i83i  ,  sept  mois  après  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie  ,  elle  fut  mise  à  l’usage  du  remède ,  et 
elle  guérit  sans  récidive  en  quinze  jours. 

Vingt-unieme  observation.  Le  17  mai  i83i  ,  Julie 
Duplissy,  âgée  de  dix-huit  ans  ,  réglée  à  quinze  ans,  était 
depuis  trois  mois  atteinte  d’une  affection  chlorotique  qui 
offrait  les  symptômes  suivans  :  décoloration  de  l’habi- 
tude  du  corps ,  faiblesse  générale  ,  inquiétudes  dans  les 
jambes,  tristesse,  morosité,  pleurs  involontaires,  ano¬ 
rexie,  nausées  ,  soif,  parfois  diarrhée,  langue  naturelle, 
urines  aqueuses,  difficulté  de  respirer,  palpitations  du 
cœur  au  moindre  mouvement.  Le  traitement  fut  com¬ 
mencé  le  18  mai  -,  le  s3  le  teint  était  devenu  plus  animé  , 
le  malaise  général  avait  cessé,  tous  les  autres  symptômes 
avaient  éprouvé  une  diminution  sensible,  et  la  santé  fut 
pleinement  rétablie  le  10  juin. 

y ingt-deuxième  observation.  Anne  Giraud  ,  âgée  de 
onze  ans,  non  encore  réglée ,  était  chlorotique  depuis  un 
an,  le  3  mai  i83i  ;  elle  éprouvait  de  l’anorexie,  du  dégoût 
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pour  les  alimens ,  et  lin  vif  désir  de  manger  des  sub¬ 
stances  inusitées  ,  telles  que  le  café  brûlé  ,  du  pain  à  ca¬ 
cheter,  etc.;  ses  urines  étaient  aqueuses  et  décolorées; 
elle  était  tourmentée  d’une  céphalalgie  périodique,  irré¬ 
gulière  dans  sa  durée  et  les  époques  de  son  retour ,  de 
bourdonnemens ,  d’une  douleur  épigastrique  vive ,  et 
surtout  de  palpitations  du  cœur  continuelles ,  qui 
avaient  fait  croire  à  une  lésion  de  cet  organe  ,  et  qui 
avaient  déterminé  le  médecin  qui  lui  avait  donné  des 
soins  ,  à  lui  administrer ,  mais  vainement ,  les  remèdes 
que  l’on  emploie  dans  ces  sortes  de  maladies.  Nous  en 
jugeâmes  autrement  ;  la  décoloration  de  l’habitude  du 
corps  nous  éclaira  sur  la  véritable  nature  de  l’affection  , 
et  le  3  mai  elle  fut  mise  à  l’usage  de  notre  remède.  Le  17 
la  guérison  était  presque  complète  ;  nous  prolongeâmes 
le  traitement  jusqu’au  2Ô  ,  où  tout  avait  disparu.  Le  20 
juin  il  y  avait  une  légère  rechute  ,  qui  ne  résista  point  à 
quelques  jours  de  l’usage  du  meme  médicament. 

Vin  g  [-troisième  observation .  Le  i5  mai  1 83 1,  Thé- 
résine  B***,  âgée  de  dix-sept  ans,  réglée  depuis  quatorze, 
était  chlorotique  depuis  trois  ans ,  à  la  suite  de  veilles  et 
de  fatigues  prolongées.  Elle  n’éprouvait  aucun  autre  symp¬ 
tôme  qu’une  lassitude  générale  et  une  épigastralgie  vive 
qui  augmentait  d’intensité  après  les  repas.  Quinze  jours  de 
traitement  la  ramenèrent  dans  son  état  de  santé  ordinaire. 

Vingt -quatrième  observation.  Françoise  Barrièle,  âgée 
de  dix-sept  ans  ,  régulièrement  menstruée  depuis  deux 
ans,  était  depuis  trois  mois  ,  le  2  juin  i83o,  sous  lin- 
fluence  d’une  affection  chlorotique  qui  avait  débuté  par 
la  décoloration  complète  du  système  cutané,  à  laquelle 
s’était  jointe  deux  mois  après  une  gastralgie  vive,  de 
l’oppression ,  des  palpitations  de  cœur,  des  bruits  dans  les 
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oreilles  ,  une  faiblesse  générale  et  de  la  lassitude  au 
moindre  mouvement.  Les  menstrues  étaient  régulières , 
plus  fréquentes  meme  que  dans  l’état  naturel,  car  elles 
avaient  lieu  tous  les  quinze  jours,  mais  le  sang  ressem¬ 
blait  à  de  la  sérosité  légèrement  colorée.  Le  traitement 
fut  commencé  le  2  juin.  Déjà  le  7  l’amélioration  était 
sensible;  le  teint  commençait  à  se  colorer,  le  malaise 
général  était  moindre,  les  forces  musculaires  se  rétablis¬ 
saient.  Le  17  la  guérison  étaient  complète. 

Kingt- cinquième  observation .  Marie  Carrière,  âgée  de 
vingt-quatre  ans ,  régulièrement  menstruée ,  éprouva 
dans  le  mois  de  juin  1829  une  suppression  de  ce  flux  à  la 
suite  d’un  effroi  en  tombant  de  voiture.  Employée  dans 
cet  intervalle  au  cirage  des  appartemens  dans  la  maison 
où  elle  servait,  elle  fut  obligé  de  discontinuer  ce  travail 
par  le  malaise  général ,  accompagné  d’oppression  et  de 
palpitations  de  cœur,  qu’elle  en  éprouvait.  Pendant  les 
jours  de  repos  qu’elle  prit ,  elle  fît  usage  d’une  décoc¬ 
tion  de  racine  de  garance  unie  à  de  la  limaille  de  fer,  et, 
le  mois  suivant,  les  règles  reparurent.  Elle  passa  le  reste 
de  l1  année  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant.  Il  en 
fut  de  même  de  l’année  i83o.  Mais  dans  le  mois  de  mars 
i83i,  à  l.a  suite  d’une  affection  morale  vive,  elle  com¬ 
mença  à  perdre  la  fraîcheur  de  son  teint.  Bientôt  il  sur¬ 
vint  des  palpitations,  de  l’oppression  et  une  grande  ady¬ 
namie  musculaire.  Les  règles  continuaient  d’avoir  lieu 
régulièrement;  mais  elles  étaient  décolorées.  Elle  resta 
dans  cet  état  jusqu’au  i5  avril  suivant  où  elle  vint 
réclamer  nos  soins.  Dix  jours  suffirent  pour  dissiper  cette 
affection  chlorotique. 

V mgt-sixième  observation .  Madame  M***,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jus- 
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qu’à  l’époque  de  son  mariage,  qui  eut  lieu  au  mois  de  juin 
i83o.  Le  jour  qui  suivit  la  première  nuit  de  ses  noces, 
son  teint  perdit  singulièrement  de  sa  fraîcheur.  Cette  dé¬ 
coloration  fit  des  progrès;  elle  augmenta  encore  pendant 
sa  grossesse,  et  après  ses  couches,  qui  eurent  lieu  au 
n;ois  d’avril  i83i  ,  et  persista  jusqu’au  7  juin  suivant 
où  elle  réclama  nos  soins.  Cette  affection  chlorotique, 
singulière  par  sa  cause,  n’offrait  d’autres  symptômes 
qu’une  pâleur  excessive  et  l’extinction  de  l’éclat  des  yeux. 
Nous  la  soumîmes  à  notre  traitement  le  8.  Le  i5,  le 
teint  commença  à  s’animer  ;  le  18  ,  la  coloration  fut  plus 
vive  encore;  enfin  le  5  juillet  la  pâleur  avait  fait  place 
à  la  couleur  naturelle.  Nous  conseillâmes  ,  pour  éviter 
la  rechute,  de  continuer  notre  remède  pendant  tout  le 
reste  du  mois. 

IL  u4ffections  chlorotiques ,  idiopathiques  constitution¬ 
nelles. 

V ingt-septième  oh  s  e  rv  a  ti  on.  D  ans  le  mois  de  décembre 
1829,  nous  eûmes  à  traiter  Adeline  Marrazel ,  âgée  de 
vingt-un  ans,  qui  offrait  une  pâleur  remarquable  depuis 
sa  plus  tendre  enfance.  Cette  pâleur  avait  augmenté  à 
1  âge  de  dix-huit  ans.  L’éclat  des  yeux  s’était  éteint,  et 
la  face  offrait  une  grande  analogie  avec  celle  de  cet  être 
chimérique,  nommé  dans  les  journaux  du  temps  la  tête 
de  mort.  Les  menstrues,  qui  étaient  régulières,  mais 
moins  abondantes  que  dans  l’état  ordinaire,  n’offraient 
qu’un  fluide  légèrement  rougeâtre  et  presque  séreux. 
Néanmoins  la  santé  était  assez  bonne  ;  il  y  avait  de  l’ap¬ 
pétit  ,  et  l’embonpoint  s’était  soutenu.  Un  mois  de  trai¬ 
tement  suffit  pour  dissiper  complètement  cette  affection 
chlorotique.  Le  teint  prit  du  coloris  et  de  la  fraîcheur, 
les  yeux  acquirent  de  l’éclat ,  et  le  sang  des  menstrues 
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une  coloration  normale.  Deux  mois  après ,  il  y  eut  une 
rechute  5  le  traitement  fut  repris,  et  la  maladie  fut  com¬ 
plètement  guérie  pour  ne  plus  revenir.  Cette  observa¬ 
tion  est  remarquable  en  ce  que  l’affection  chlorotique 
qui  en  est  l’objet  était  constitutionnelle  ,  et  que  néan¬ 
moins  elle  fut  promptement  dissipée  sous  l’influence  .de 
notre  traitement.  L’ancienneté  ,  la  constitutionnalité  ,  si 
nous  pouvons  ainsi  parler,  de  la  maladie  ,  à  l’influence 
de  laquelle  tous  les  organes  s’étaient  habitués  ,  explique 
l’absence  de  toute  réaction  organique,  et  des  symptômes 
graves  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  les  autres 
variétés. 

Vingt-huitième  observation.  Virginie  Auzière  ,  âgée 
de  treize  ans,  non  encore  réglée,  avait  toujours  eu  le  teint 
décoloré.  Cette  décoloration  fit  des  progrès  dans  le  mois 
de  juillet  i83o,  et  il  s’y  joignit  bientôt  de  la  céphalalgie, 
de  l’oppression,  des  palpitations  du  cœur  mêlées  de  lipo¬ 
thymies,  une  grande  lassitude,  de  l’anorexie,  une  insomnie 
opiniâtre,  une  céphalalgie  continuelle  et  un  malaise  gé¬ 
néral.  Soumise  à  nos  soins  le  if\  novembre  suivant ,  le 
g  décembre  la  guérison  était  complète.  Dans  le  mois  de 
février  i83i,  les  règles  parurent,  et  ce  flux  s’est  depuis 
maintenu  toujours  régulier. 

Voilà  encore  une  chlorose  constitutionnelle  qui  n’a 
point  résisté  à  notre  traitement,  et  qui  prouve  en  outre 
que  l’aménorrhée  était  plutôt  sous  la  dépendance  de 
cette  affection  quelle  11’en  était  la  cause. 

III.  Affections  chlorotiques  consécutives . 

Vingt -‘neuvième  observation.  Le  nomme  Antoine 
Salager,  âgé  de  cinquante-sept  ans  ,  entra  à  l’hôpital  le 
27  janvier  1 83 1  pour  une  diarrhée  dont  il  était  atteint 
depuis  dix-huit  mois,  Il  était  d’une  faiblesse  extrême  et 
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se  plaignait  d’une  douleur  continuelle  à  l’épigastre.  La 
face  était  pâle ,  les  lèvres  et  toute  la  muqueuse  buccale 
décolorées;  les  extrémités  inférieures  étaient  infiltrées. 
Il  rendait  dix  à  douze  selles  séro-muqueuses  dans  (les 
vingt-quatre  heures.  La  langue  était  humide  et  nette, 
le  pouls  légèrement  fébrile  ;  point  de  lésion  organique 
sensible  dans  l’abdomen.  La  diarrhée  fut  combattue  par 
le  régime  et  le  diascordium  uni  au  laudanum  liquide  de 
Sydenham  jusqu’au  t\  février  ,  où  les  selles  devinrent 
naturelles.  Mais  l’affection  chlorotique  persistait  avec 
tous  les  autres  symptômes,  et  il  n’existait  aucune  lésion 
organique,  soit  dans  la  cavité  thoracique,  soit  dans 
l'abdomen.  Le  5  ,  il  fut  mis  à  l’usage  de  nos  pilules  anti¬ 
chlorotiques,  qu’il  continua  jusqu’au  20  du  mois  sui¬ 
vant.  A  cette  époque  les  forces  étaient  à  peu  près  réta¬ 
blies  ,  la  coloration  presque  naturelle ,  les  membres 
abdominaux  n’étaient  plus  infiltrés  ,  et  le  malade,  pressé 
par  l’ennui,  demanda  sa  sortie,  que  nous  aurions  désiré 
retarder  jusqu’à  sa  parfaite  guérison. 

Trentième  observation .  Antoine  Laurens  ,  âgé  de  27 
ans,  grenadier  au  34e  régiment  d’infanterie  de  ligne, 
entra  à  l’hôpital  le  5  août  1 8  3 1 .  Ce  militaire,  qui  avait 
fait  la  campagne  d’Alger,  avait  été  atteint  de  la  dyssente- 
rie,  ensuite  d’une  diarrhée  séreuse,  et  enfin  d’une  fièvre 
intermittente  rebelle  qui  l’avait  long-temps  retenu  dans 
leshopitaux.il  était  pâle,  décoloré,  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  et  avait  peu  d’appétit;  néanmoins  toutes  ses  fonc¬ 
tions  s’exerçaient  d’une  manière  régulière.  Le  même 
jour,  après  avoir  exploré  avec  soin  les  cavités  thoraci¬ 
que  et  abdominale  ,  ne  pouvant  voir  dans  cette  affection, 
d’après  les  symptômes  qu’elle  nous  offrait,  qu’une  chlo* 
rose  consécutive  ,  nous  lui  prescrivîmes  110s  pilules,  qui. 
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dès  le  troisième  jour,  avaient  déterminé  une  amélioration 
manifeste.  L’appétit  était  meilleur,  le  teint  plus  animé, 
la  faiblesse  musculaire  moindre.  Cette  amélioration  s’ac¬ 
croissait  de  jour  en  jour  5  mais  le  i5,  très-satisfait  de  son 
état ,  qui  n’était  point  néanmoins  encore  tout-à-fait  na¬ 
turel  ,  il  demande  instamment  sa  sortie,  que  nous  fûmes 
forcés  de  lui  accorder. 

Bornons  ici  l’exposition  des  faits  ,  auxquels  nous  au  * 
rions  pu  en  ajouter  d’autres  encore  non  moins  concluans. 
C’en  est  assez  ,  ce  nous  semble ,  pour  démontrer  pleine¬ 
ment  toute  l’efficacité  de  notre  méthode  curative  des 
affections  chlorotiques,  idiopathiques  et  consécutives. 

Mais  cette  méthode  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  : 
dans  les  chloroses  c[ui  dépendent  d’une  lésion  primitive 
et  concomitante,  ses  effets  sont  subordonnés  à  la  nature 
de  ces  lésions.  Ainsi ,  la  décoloration  du  système  cutané 
qui  provient  d’un  cancer  utérin,  par  exemple,  résistera 
évidemment  à  notre  traitement,  parce  que  la  maladie 
qui  l’a  produite  est  elle-même  incurable.  Dans  les  gastro¬ 
entérites  chroniques,  dans  les  diarrhées  de  long  cours, 
mais  idiopathiques,  dans  les  fièvres  intermittentes  et  une 
foule  d’autres  affections  soit  aiguës,  soit  chroniques ,  qui 
décolorent  si  profondément  la  peau  et  qui  précèdent 
toujours  la  chlorose,  il  ne  doit  être  mis  en  usage  que 
lorsque  ces  affections  sont  complètement  dissipées,  quand 
elles  en  sont  susceptibles. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  chloroses  idio¬ 
pathiques,  où  la  décoloration  de  la  peau  est  toujours  le 
symptôme  primitif.  Quels  que  soient  les  accidens  qui  s’y 
manifestent,  on  doit  avoir  recours  sur-le-champ  à  notre 
méthode  \  la  gastralgie  qui  les  accompagne  si  fréquem¬ 
ment  se  dissipe  ordinairement  sous  spn  influence,  La 
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diarrhée,  lorsqu’elle  existe,  la  fièvre,  qui  y  offre  fré¬ 
quemment  un  caractère  trompeur  d’acuité,  disparaissent 
avec  une  égale  promptitude;  enfin  tous  les  symptômes 
qui  semblent  contre -indiquer  l’emploi  des  toniques, 
s’évanouissent  avec  la- meme  facilité. 

Il  n’y  aurait  guère  que  l’existence  réelle  d’une  gas¬ 
trite  ou  d’une  gastro-entérite  essentielle,  qui  pourrait 
en  faire  retarder  l’emploi.  Mais  il  faut  se  garder  de 
prendre  pour  telle  la  gastralgie  sympathique  dont  nous 
venons  de  parler,  et  que  les  praticiens  exercés  parvien¬ 
dront  toujours  à  reconnaître. 

«  • 

Conclusions.  Des  considérations  et  des  faits  exposés 
dans  ce  mémoire,  nous  pouvons,  ce  nous  semble,  dé¬ 
duire  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  affections  chlorotiques  constituent  un  ordre 
particulier  de  maladies  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on 
ne  l’a  cru  jusqu’à  présent. 

II.  Elles  dépendent  toutes  d’une  altération  particu¬ 
lière  du  fluide  sanguin  ,  qui  le  rend  impropre  à  exci¬ 
ter  convenablement  l’organisme. 

III.  Elles  sont  symptomatiques  ou  sympathiques , 
c’est-à-dire  dépendantes  d’une  autre  affection  conco- 
mittante  ;  exemple  :  celles  qui  accompagnent  les  af¬ 
fections  cancéreuses,  les  engorgemens  des  viscères  ab¬ 
dominaux;  ou  idiopathiques ,  comme  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  spontanément  et  sans  aucune  lésion  organique 
sensible;  ou  enfin  consécutives' ,  lorsqu’elles  sont  le 
produit  persistant  dune  maladie  antérieure. 

IV.  Le  traitement  le  plus  efficace  contre  les  deux 
derniers  genres  de  ces  affections,  et  qui  peut  en  être 
considéré  comme  le  spécifique,  consiste  dans  l’emploi 
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de  la  combinaison  du  sulfate  de  fer  avec  le  sous-car¬ 
bonate  de  potasse.  Nous  affirmons  que  jusqu’à  présent 
elle  n’a  jamais  échoué  entre  nos  mains.  Notre  ami 
M.  De  Lens  en  rend  le  même  témoignage. 

Y.  Sur  les  trente  observations  que  nous  avons  rap¬ 
portées,  et  qui  ne  sont  pas  les  seuls  faits  que  nous  pos¬ 
sédions,  26  ont  eu  pour  objet  des  chloroses  idiopathi¬ 
ques  accidentelles  ,  2  des  chloroses  idiopathiques  con¬ 
stitution  nelles  et  2  des  chloroses  consécutives  d’autres 
affections. 

De  ces  3o  chloroses , 

2  ont  guéri  en  10  jours  (çbs.  25,  3o)  , 

5  en  i5jours(obs.  20,  23,  24,  28,  29), 

I  en  17  jours  (obs.  8). 

1  en  19  jours  (obs.  2) , 

1  en  20  jours  (obs.  12), 

2  en  22  jours  (  obs.  21,  22), 

1  en  2 1  jours  (  obs.  19), 

1  en  2.3  jours  (obs.  10  ) , 

7  en  25  jours  (obs.  6,  7,  12,  14,  i5,  17,  18), 

1  en  26  jours  (obs.  18), 

4  en  27  jours  (  obs.  3,  4,  9,  16  )  , 

3  en  3o  jours  (obs.  7,  17,  27), 

1  en  32  jours  (obs.  1). 

D’où  il  faut  conclure ,  i0  que,  parmi  les  affections 
chlorotiques  qui  ont  été  soumises  à  notre  observation, 
les  chloroses  idiopathiques  accidentelles  ont  été  les 
plus  fréquentes  ;  20  qu’un  tiers  environ  des  malades 
ont  guéri  en  moins  de  20  jours ,  que  la  plus  grande 
partie  des  autres  l’ont  été  en  moins  de  26  jours,  et 
qu’un  seul  cas  s’est  prolongé  jusqu’au  32e. 

YI.  Le  traitement  doit  être  continué  après  la  gué- 
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rison ,  autant  de  temps  qu’il  en  a  fallu  pour  dissiper  la 
maladie  ;  sans  cette  précaution ,  on  s’exposerait  à  la  voir 
récidiver. 

VIL  II  n’est  contre-indiqué  que  lorsqu’il  existe  une 
irritation  concomittante  aiguë  du  tube  digestif }  dans 
tout  autre  cas  ,  aucun  effet  nuisible  n’est  à  craindre. 


Du  Lavage  de  V estomac  et  de  la  médication  atmédia- 

trique  interne  dans  quelques  cas  de  gastrite  aiguë  ; 

ParM.  Henri  Blatin. 

La  diète  sévère  ,  les  émissions  sanguines ,  générales  ou 
locales,  les  boissons mucilagineuses,  gommeuses,  acidu¬ 
lées,  à  diverses  températures*,  les  bains,  les  topiques 
émolliens  ,  les  applications  révulsives  ou  dérivatives,  sur 
un  point  plus  oumoins  éloigné  du  lieu  de  l’inflammation  5 
tels  sont  à  peu  près,  comme  on  sait ,  les  moyens  ordinai¬ 
res  de  traitement  employés  dans  les  plilegmasies  intenses 
de  l’estomac. 

Nous  proposons  d’y  joindre  le  lavage  du  viscère  et  la 
médication  atmédiatrique  interne,  dans  certains  cas,  où 
les  moyens  précités  nous  semblent  insuffisans ,  quelque¬ 
fois  meme  plusieurs  d’entre  eux  inapplicables.  Avant  d’ex¬ 
poser  les  avantages  que  nous  croyons  attachés  à  ce  nou¬ 
veau  procédé ,  nous  allons  chercher  à  signaler  les  cir¬ 
constances  où  le  mode  usité  de  traitement  ne  pourrait 
être  mis  en  usage.  i°  La  diète  :  Si  l’on  admet  qu’une 
trop  longue  abstinence  puisse  donner  lieu  à  une  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  on  sera 
forcé  de  convenir  que  dans  la  plilegmasie  de  cette  même 
membrane  il  serait  dangereux  d’insister  trop  long-temps 
sur  la  privation  absolue  d’alimens.  i0Les  émissions  san¬ 
guines  ;  Qu’un  malade  soit  épuisé  par  une  mauvaise  ali- 
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mentation  ,  line  alitation  prolongée,  une  hémorrhagie, 
de  longues  douleurs  ,  une  diète  forcée,  un  vice  syphi¬ 
litique,  scrophuleux  ou  scorbutique  $  que  sa  constitu¬ 
tion  soit  appauvrie  par  des  excès  vénériens,  des  boissons 
alcooliques ,  des  émanations  métalliques  et  délétères  5 
enfin  par  des  causes  quelconques  de  débilitation,  pen¬ 
dant  lesquelles  néanmoins  peut  se  développer  une  plileg- 
masie  de. l’estomac  ,  ne  faudra-t-il  pas  dans  de  telles  cir¬ 
constances  être  avare  d’émissions  sanguines  ?  3°  Les  bois¬ 
sons  appropriées  :  Il  sera  d’une  impossibilité  presque 
absolue  d’administrer  même  quelques  cuillerées  d’une 
tisane  quelconque  au  malade  que  tourmentent  des  efforts 
continuels  de  vomissement,  uneconstriction  spasmodique 
de  l’oesophage  s’opposant  à  la  déglutition \  lorsqu’on 
aura  à  combattre  un  dégoût  insurmontable  ou  une  opi¬ 
niâtre  indocilité,  quelle  soit  raisonnée  ou  l’effet  invo¬ 
lontaire  du  délire  j  lorsqu’enfin  untrismus  des  mâchoires 
fermera  tout  passage  au  liquide.  4°  Les  bains  :  Le  mé¬ 
decin  est  quelquefois  empêché  d’y  recourir  par  la  diffi¬ 
culté  de  déplacer  son  malade  ;  sa  répugnance  â  s’y  sou¬ 
mettre,  la  rigueur  de  la  saison,  un  exanthème,  une 
affection  variolique ,  etc.  5°  Les  topiques  êmolliens  : 
Souvent  la  tension  et  la  douleur  épigastriques  sont  telles 
que  la  moindre  pression  devient  intolérable,  le  poids 
seul  du  plus  léger  vêtement  provoquant  l’exaspération 
des  souffrances.  6°  Enfin  les  applications  révulsives  ou 
dérivatives  :  Chez  quelques  individus  très-nerveux  ,  l’ac¬ 
tion  dérivative  ne  saurait  être  portée  loin  sans  danger. 
Si  elle  est  faible,  elle  n’agit  plus  qu’incomplètement. 

Il  se  peut  qu’on  soit  appelé  au  lit  d’un  malade  qui 
présente,  sinon  tous  ces  obstacles,  du  moins  quelques- 
unes  des  contre-indications  que  nous  venons  d’accumuler 
jci  à  l’exemple  des  novateurs  ,  dont  le  zèle  étale  au  dé- 
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triment  des  moyens  usuels ,  les  avantages  d’un  procédé 
nouveau.  Cependant  la  plilegmasie  marche  :  une  soif  ar¬ 
dente,  qu’allument  la  lièvre  et  l’insomnie,  consume  le 
malade  :  il  accuse  et  ressent  à  la  gorge,  de  même  qu’à 
l'estomac,  un  sentiment  de  brûlure^  la  langue  est  cornée, 
semblable  à  celle  d’un  perroquet;  toute  la  muqueuse  qui 
se  continue  avec  celle  de  la  bouche  doit  subir  à  peu 
près  les  mêmes  altérations,  sauf  cependant  la  dessication 
par  le  contact  de  l’air. 

Dans  un  autre  cas,  les  matières  rejetées  par  le  vomis¬ 
sement  sont  d’une  saveur  âcre,  acide,  d’une  odeur  fé¬ 
tide  ,  mêlées  de  pus  ou  de  sang  :  quelques  vers  sont  reje¬ 
tés,  et  les  efforts  de  contraction  du  viscère  sont  insuffisans 
pour  expulser  une  niasse  considérable  de  ces  entozoaires, 
ou  bien  les  boissons  ingérées  restent  en  stagnation,  parce 
que  l’inflammation  du  pylore  s’oppose  à  leur  passage. 

Que  le  malade  succombe,  l’estomac  peut  présenter 
cette  sorte  de  désorganisation,  rare,  il  est  vrai ,  dans  les 
gastrites  aiguës  ,  fréquente  au  contraire  lorsqu’elles  sont 
devenues  chroniques*,  cette  désorganisation,  dis-je,  qui 
réduit  sa  capacité  par  le  racornissement,  au  point  que 
son  volume  devient  moindre  que  celui  d’un  petit  intes¬ 
tin  :  dans  un  autre  cas,  des  points  se  rencontreront  où 
des  érosions  auront  d^à  altéré  ou  perforé  profondément 
les  tuniques  stomacales ,  ou  bien  la  tunique  muqueuse 
sera  réduite  à  une  sorte  de  bouillie  gélatiniforme,  de 
putrilage,  ou  présentera  des  escarres  gangréneuses,  des 
abcès  partiels  qui  ne  seront  point  bornés  quelquefois  à 
cette  seule  tunique;  des  vaisseaux  peuvent  être  ouverts  , 
et  une  hémorrhagie  avoir  hâté  la  funeste  terminaison 
dont  l’autopsie  est  la  suite. 

Nous  n’énoncerons  pas  un  plus  grand  nombre  des  al- 
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térations  que  peut  présenter  l’inspection  de  l’estomac 
affecté  d’une  gastrite  très-intense.  Ce  que  nous  en  ayons 
dit  suffira,  nous  l’espérons,  pour  faire  sentir  l’avantage 
qu’il  y  aurait  d’associer  quelquefois  au  mode  thérapeu¬ 
tique  ordinaire  ,  le  lavage  du  viscère  plilogosé  ,  et  meme 
l’introduction,  dans  sa  cavité,  de  vapeurs  simples  ou  mé¬ 
dicamenteuses. 

Comme  l’a  fait  M.  Bupuytren  dans  quelques  cas  d’em¬ 
poisonnement ,  le  lavage  de  l’estomac  appliqué  à  la  gas¬ 
trite  s’exécuterait  au  moyen  d’une  sonde  oesophagienne  , 
à  une  des  extrémités  de  laquelle  s’adapterait  une  pompe 
aspirante  destinée  «à  retirer  le  liquide  porté  par  la  sonde 
dans  la  cavité  stomacale. 

Cette  ingestion  suppléerait  aux  tisanes.  La  quantité  en 
serait  variée  à  volonté,  sans  crainte  que  la  digestion  n’en  fût 
point  opérée.  La  température  étant  réglée  suivant  les  indi¬ 
cations  ,  quelques  légères  hémorrhagies  pourraient  être 
réprimées.  La  saveur  du  breuvage  ne  serait  point  perçue 
par  le  malade  -,  la  possibilité  de  retirer  immédiatement  le 
liquide  permettrait  d’y  associer  des  médicaraens  toxiques 
pour  les  vers,  et  dont  l’action  peu  prolongée  n’agirait 
point  sur  la  muqueuse  stomacale.  La  distension  méca¬ 
nique  du  viscère  s’opposerait  peut-être  à  son  racornisse¬ 
ment  :  la  soif  serait  calmée  $  le  besoin  de  la  faim,  qui 
souvent  est  impérieux,  serait  trompé  par  cette  réplétion; 
le  sentiment  de  brûlure  céderait  à  la  réfrigération  du 
liquide  ingéré  et  fréquemment  renouvelé  :  les  sucs  gas¬ 
triques,  altérés  et  irritans  ,  le  pus,  le  sang  seraient  en¬ 
traînés  au  dehors  :  les  surfaces  érosées,  toute  la  muqueuse  , 
putrescente  détergée  de  son  exhalation  qui  hâte  sa  dés¬ 
organisation  :  les  bouches  absorbantes  plongées  dans 
cette  espèce  de  bain  y  trouveraient  un  liquide  à  saisir,  et 
Fi nfla mutation  bornerait  peut-être  plus  vite  ses  rayages. 


DOTITINENTÉRITE. 


37i 

L’introduction  de  la  sonde  fatigue  peu  le  malade;  un 
petit  nombre  d’essais  suffit  pour  l’y  accoutumer.  Nous 
conseillons  une  grosse  sonde,  dont  le  pavillon  pourra 
servir  d’entonnoir  et  admettre  ensuite  l’extrémité  effilée 
d’une  pompe  aspirante.  La  sonde  se  terminera  par  une 
olive  percée  de  plusieurs  trous  ou  par  une  plus  large 
ouverture  lorsqu’il  s’agira  de  retirer  des  corps  solides. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  médication  par  ingestion 
de  liquide,  s’applique  en  général  aussi  à  l’atmidiatrique, 
sauf  les  modifications  que  les  circonstances  peuvent  y 
apporter.  L’appareil  fumigatoire  le  plus  simple  est  celui 
qui  nous  paraît  le  plus  convenable. 


CONSIDÉRATIONS 
Sur  la  Dothinentèritc  ; 

Par  M.  le  docteur  Mandrày. 

Depuis  quinze  mois  la  fièvre  nerveuse ,  maligne, 
gastro-entérite ,  enfin  l’espèce  dothinentèritc  règne  dans 
nos  environs  ,  non  pas  proprement  d’une  manière  épi¬ 
démique,  mais  par  bourrasques ,  c’est-à-diré  que,  quand 
elle  entre  dans  une  maison ,  elle  en  attaque  presque  tous 
les  habitans. 

Comme  depuis  quarante  ans  il  a  paru  tant  de  discus¬ 
sions  contradictoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
cette  fièvre,  et  qu’aujourd’hui  encore  ouest  loin  d’èlre 
d’accord  sur  cet  article  ,  je  me  suis  attaché  avec  tout  le 
soin  dont  je  suis  capable,  à  suivre  les  symptômes,  la 
marche,  et  surtout  l’effet  des  médicamens  sur  cette  ma¬ 
ladie  aussi  rebelle  que  longue.  Je  crois  que  l’espèce  dont 
je  m’occupe  est  la  vraie  dothinentèritc  du  docteur  Bre¬ 
tonneau  ,  si  bien  décrite  par  M.  Landini  ,  dans  le 
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deuxième  volume  de  la  Revue  médicale  de  1826.  C’est 
celle  que  le  professeur  Tourtelle  ,  de  Strasbourg,  nous 
désignait  dans  ses  cours,  sous  le  nom  de  fièvre  lympha¬ 
tique,  lente,  nerveuse  de  Huxliam. 

Les  symptômes  généraux  étant  si  bien  décrits  par 
M.  Landini ,  je  ne  rapporterai  que  ceux  qui  m’ont  paru 
le  plus  caractéristiques.  La  maladie  n’attaque  presque 
jamais  subitement.  U11  malaise  insolite  avec  sensation  con¬ 
tinuelle  de  froid  précède  de  plusieurs  jours  le  frisson  et 
la  fièvre.  Labrisure  des  membres  est  surtout  remarquable 
par  des  tiraillemens  douloureux  dans  les  mollets.  Le  pouls 
s’élève,  mais  reste  régulier.  Pendant  le  premier  septé¬ 
naire,  la  langue  commence  à  se  sécher  dans  le  milieu  , 
se  recouvre  d’un  enduit  jaunâtre  de  chaque  côté ,  et 
reste  rouge  sur  les  bords  et  la  pointe.  En  général,  peu  de 
douleurs  de  tète.  Les  malades  se  plaignent  plutôt  d’hébé¬ 
tude,  d’étourdissemens  comme  dans  l’état  d’ivresse.  Vers 
le  dixième  ou  douzième  jour,  011  peut  prévoir  la  gravité 
et  le  danger  de  la  maladie.  Dans  ce  cas ,  le  pouls  prend  un 
caractère  tout  particulier  \  il  devient  tremblotant,  moins 
élevé  ,  sans  soubresauts  des  tendons,  la  peau  reste  sèche, 
tandis  que  chez  les  malades  affectés  moins  gravement ,  le 
pouls  est  élevé  et  régulier,  une  douce  moiteur,  qu’il 
est  bon  de  favoriser,  sans  la  pousser  à  la  sueur ,  humecte 
continuellement  la  peau.  La  soif  est  dans  tous  les  cas  ar¬ 
dente.  L’estomac  partage  rarement  la  phlegmasie,  quand 
on  ne  contrarie  pas  la  marche  de  la  nature  par  des  toni¬ 
ques.  Il  y  a  presque  toujours  complication  de  vers  intes¬ 
tinaux.  Presque  tous  les  sujets,  dans  le  quatrième  septé¬ 
naire,  sont  affectés  d’un  rhume  bronchique,  que  j’attribue 
au  refroidissement ,  et  que  l’on  calme  facilement  par  les 
mucilagineux  opiacés.  C’est  aussi  vers  le  dixième  jour 
qu’il  est  facile  de  reconnaître  la  douleur  de  la  région  iléo- 
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cœcale  droite,  en  palpant  le  ventre  à  côté  de  l’épine  de 
l’os  des  iles,  si  l’on  ne  distingue  pas  toujours  l'engorge¬ 
ment  glandulaire*,  cette  partie  de  l’abdomen  est  presque 
toujours  la  plus  sensible  au  toucher.  Viennent  ensuite  la 
surdité,  le  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Je  pense  que,  comme  dans  la  variole,  la  gravité  et  le 
danger  de  la  maladie  dépendent  de  la  confluence  des 
pustules  intestinales,  et  que  la  mort  est  souvent  le  résultat 
d’une  perforation  de  l’intestin  par  rénucléation  de 
quelques  boutons.  Le  jeune  Cuéni  de  Bouttvillier ,  qui 
avait  présenté  de  bonne  heure  les  symptômes  de  mali¬ 
gnité  ,  semblait  aller  mieux  au  dix-septième  jour,  lors¬ 
que  tout  à  coup  il  ressentit  un  frisson  violent  avec  des 
douleurs  péritonéales  cruelles.  Il  succomba  dans  vingt- 
quatre  heures. Son  frère,  qui,  au  dire  des  assistans  ,  pa¬ 
raissait  plus  mal  que  le  premier,  mais  qui  n’avait  pas 
présenté  ce  tremblotement  du  pouls  ,  ni  cette  sécheresse 
de  la  peau,  entra  en  convalescence  du  18  au  20  ,  de 
même  que  deux  filles  affectées  de  la  même  maladie  dans 
la  même  maison.  Pourl’honneur  de  la  médecine  ,  j’avais 
annoncé  auxparens  cette  différence  de  pronostics  qui  ne 
se  vérifia  que  trop  exactement.  Malgré  mes  prières  réi¬ 
térées,  je  11e  pus  obtenir  la  permission  de  faire  l’au¬ 
topsie. 

Ce  11’est  pas  encore  là  la  plus  grande  difficulté  que 
nous  éprouvons  dans  les  campagnes  ,  dans  le  traitement 
de  ces  longues  maladies.  Il  n’est  certes  pas  un  de  mes  col¬ 
lègues  qui  ne  soit  aussi  bien  que  moi  obligé  de  traiter  la 
très-grandissime  partie  de  ses  malades  sans  les  voir,  et 
lorsqu’avec  peine  on  les  a  amenés  à  une  heureuse  crise ,  où 
ils  commencent  à  sentir  leur  faiblesse  par  la  cessation  du 
stimulus  pathologique,  combien  courent  alors ,  non  pas 
même  chez  un  autre  médecin  ,  niais  chez  un  urimste  , 


clinique  et  mémoires. 


374 

qui  ,  s’il  ne  détruit  pas  l’heureux  résultat  de  tant  aie 
peines  ,  en  assassinant  le  convalescent ,  vous  enlève  du 
moins  tout  le  mérite  de  vos  soins  si  consciencieusement 
prodigués!  Mais  aussi,  comment  conserver  Une  longue 
confiance  clans  une  maladie  qui  va  toujours  en  croissant 
jusqu’au  quinzième  jour?  C’est  cela  seulement  que  sait 
observer  la  critique  des  commères. 

Pour  accomplir  mon  dessein  d’observer  à  fond  cette 
maladie  ,  j’ai  été  obligé  de  faire  bien  des  visites  contre  le 
gré  meme  de  quelques  malades.  C’est  la  commune  de  Ba- 
dricourt,  qui,  par  son  grand  nombre  de  malades  ,  nia 
fourni  l’occasion  la  plus  fa  vorable.  M.Walch ,  desservant 
de  cette  commune ,  vénérable  octogénaire  ,  m’a  secondé 
de  tout  son  pouvoir.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Je  n’ai  pas  vu  un  seul  malade  succomber  avant  le  troi¬ 
sième  septénaire,  à  moins  qu’un  traitement  incendiaire 
n’ait  amené  ce  résultat.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  deux  in¬ 
téressantes  mères  de  famille  deBadricourt,âgéesde  vingt- 
deux  à  vingt-six  ans.  La  première  ,  voulant  couper  une 
fièvre  que  je  lui  avais  prédit  devoir  durer  trois  semaines, 
but  abondamment ,  parle  conseil  de  quelques  voisines  , 
des  décoctions  amères  ,  toniques.  Elle  succomba  au  neu¬ 
vième  jour.  Il  en  fut  de  même  de  la  seconde,  que  ,  dans 
le  même  dessein  ,  on  avait  transportée  deux  fois  dans  un 
bain  sec.  Il:  n’y  a  pas  de  doute  qu’elles  n’aient  été  toutes 
les  deux  victimes  de  ce  coupable  charlatanisme. 

L’adynamie  ne  se  déclare  guère  avant  le  quatrième 
septénaire.  Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  terrible  per¬ 
turbation  de  toutes  les  fonctions  physiologiques  du  ma¬ 
lade  ?  Sans  vouloir  entrer  dans  des  théories  trop  sou¬ 
vent  spéculatives,  je  crois  cependant  pouvoir  ici  hasar¬ 
der  la  mienne.  Les  glandes  de  Bruner  et  de  Peyer,  dans 
une  phlogose  trop  prolongée,  ne  peuvent  plus  remplir 
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leurs  fonctioas  normales  excrétoires.  Les  vaisseaux  ab- 
sorbans,  privés  de  leurs  lubréfians  nécessaires  ,  pompent 
et  transmettent  au  sang  un  chyle  vénéneux ,  qui  empoi- 
sonne  les  humeurs.  Le  travail  de  la  nutrition  estparlout 
détruit  ou  dénaturé,  etc. ,  etc.  *,  de  là  noire  vieille  fièvre 
putride.  Les  parotides  ,  les  dépôts  critiques  sur  différentes 
parties  du  corps  ,  qui,  après  tant  de  souffrances,  ramè¬ 
nent  la  santé,  ne  sont-ils  pas  le  résultat  des  efforts  dépu- 
ratoires  de  la  nature  vivante  pour  éliminer  ces  humeurs 
morbifiques?  Le  bon  effet  des  mucilagineux  sur  ces  glandes 
enflammées  semble  favoriser  cette  opinion.  Au  reste  ,  le 
corps  humain  étant  composé  de  liquides  et  de  solides , 
pourquoi  le  praticien  ne  s’occuperait-il  que  d’un  de  ces 
élémens  ? 

2'railement.  M.  Petit,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  en 
iBi 3  ,  conseillait  les  toniques.  Je  ne  suis  point  du  tout 
de  cet  avis.  Lorsque  ,  cédant  à  l’impatience  des  malades  , 
et  pour  tenter  quelques  épreuves  ,  je  leur  administrais 
quelques  légers  toniques  laxatifs,  ils  ont  presque  tou- 
joursranimé  la  fièvre.  C’est  avec  bien  de  laprudence  qu’il 
faut  administrer  le  coup  de  fouet  conseillé  par  Landini 
avant  le  quatrième  septénaire.  C’est  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  ,  ou  plutôt  délayant,  qui  m’a  le  mieux  réussi.' 
L’eau  de  gomme  édulcorée,  acidulée  avec  l’acide  tar- 
tarique ,  quelquefois  la  crème  de  tartre  soluble,  lorsqu’on 
veut  tenir  le  ventre  libre.  Les  espèces  pectorales  (  cum 
fructibus  )  ,  lorsque  l’on  veut  favoriser  cette  mcfiteur  qui- 
«st  d’un  si  bon  augure.  Je  n’ai  saigné  que  dans  les  cas  de 
fièvre  violente.  Les  vomitifs,  que  je  n’ai  jamais’prescrils, 
mais  que  quelques  malades  prenaient  avant  de  consulter 
le  médecin  ,  ont  toujours  aggravé  la  maladie.  Cuéni  de 
Bouttvillier ,  ainsi  qu’une  fille,  avaient  pris  chacun  un 
émélo -cathartique  \  ils  moururent  tous  les  deux  ,  tandis 
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que  les  trois  autres  frères  et  sœurs ,  dans  la  meme  maison, 
qui  me  consultèrent  de  bonne  heure,  et  qui  ne  prirent  que 
des  délayans,  entrèrent  en  convalescence  au  quatrième 
septénaire.  J’ai  toujours  remarqué  que,  dans  les  cas  graves, 
vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  ,  il  s’y  faisait  une  es¬ 
pèce  de  débâcle .  Le  malade  rendait,  avec  d’abondantes 
selles,  des  glaires  sanguinolentes,  et  souvent,  chez  les 
personnes  du  sexe  ,  des  caillots  de  sang  demi-putréfiés, 
provenant,  je  pense  ,  de  quelques  vénules  béantes,  par 
suite  de  l’énucléation  des  boutons,  comme  dans  la  petite 
vérole,  lorsque  les  croûtes  tombent.  Dès  lors,  la  conva¬ 
lescence  marche  rapidement,  si  l’on  ne  fait  pas  d’écart 
dans  le  régime. 

Les  seuls  anti-putrides  que  j’ai  employés  lorsque  l’a¬ 
dynamie  devenait  intense,  sont  le  camphre  et  l’acétate 
d’ammoniaque  (  esprit  de  Mindérérus  )  et  quelques  syna- 
pismes  aux  extrémités  inférieures,  dans  les  cas  d’irrita¬ 
tion  du  cerveau. 

Le  typhus  épidémique  qui  ravagea  les  armées  du  Rhin, 
en  q3  et  c)4  5  et  (îue  nous  rapportèrent  les  Cosaques  en 
1814,  était-il  la  même  gastro-entérite  que  celle-ci  ?  J’é¬ 
tais  encore  trop  jeune  pour  observer.  Cependant  je  crois 
que  la  gravité  et  la  mortalité  de  ces  terribles  épidémies 
doivent  plutôt  être  attribuées  à  la  prodigalité  des  toniques 
qu’à  la  nature  différente  ou  plus  bilieuse  de  ces  phlegma- 
sies.  Les  fameuses  disputes  des  docteurs  Briot  de  Be¬ 
sançon,*  et  Maglire  de  Colmar,  dont  le  dernier  re¬ 
commandait  la  saignée,  et  l’autre  la  regardait  comme  mor¬ 
telle,  étaient  une  preuve  certaine  que  la  médecine  n’en 
pouvait  rester  là.  Les  connaissances  actuelles  seraient 
peut-être  encore  à  acquérir,  si  le  célèbre  Broussais  ,  ce 
Bonaparte  de  la  médecine,  n’avait  mis  en  branle  toutes 
les  légions  d’Hippocrate  et  de  Galien. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  aujourd’hui  que, 
dans  cette  maladie,  comme  dans  tant  d’autres,  la  nature 
se  réserve  presque  tous  les  frais  de  la  cure.  Le  devoir  du 
médecin  se  réduit  à  modérer ,  relever  et  exciter  ses  efforts 
en  temps  opportun  :  ce  qui  n’est  déjà  pas  si  facile.  Malgré 
la  quinine  et  les  sangsues,  personne  n’arrêtera  la  marche 
de  cette  fièvre.  Si  ses  périodes  critiques  ne  sont  pas  aussi 
régulières,  aussi  marquées  que  celles  des  phlegmasies  de 
la  poitrine  ^  elles  n’en  sont  pas  moins  réelles  et  néces¬ 
saires  ,  à  moins  de  l’invention  d’une  nouvelle  vaccine.  La 
doctrine  des  crises,  quoique  taxée  de  méditations  sur  la 
mort ,  restera  le  vrai  système  du  praticien  prudent. 

La  dothinentérite  est-elle  contagieuse?  Eh  !  pourquoi 
ne  le  serait-elle  pas  aussi  bien  que  sa  sœur  la  variole?  Si 
elle  ne  se  communiquait  pas  par  des  exhalaisons  mias¬ 
matiques,  pourquoi ,  lorsqu’elle  entre  dans  une  maison, 
en  attaque-t-elle  presque  tous  les  habitans?  A  Latran  , 
j’ai  traité  sept  enfans  avec  le  père,  la  mère  et  une  tante  , 
dans  une  maison  que  la  peur  des  habitans  du  village  avait 
comme  environnée  d’un  cordon  sanitaire.  Une  parente 
seule  eut  le  courage  de  venir  visiter  ce  malheureux  mé¬ 
nage  tout-à-fait  séquestré.  Elle  subit  la  maladie  à  son 
tour.  J’ai  remarqué  la  même  chose  à  Dannemarie,  Boutt- 
viiliers,  Ballschvillers  ,  Galfingen,  etc.,  mais  surtout  à 
Badricourt. Toujours  plusieurs  malades  dans  une  maison, 
tandis  que  les  autres  restent  saines.  ÀBadricourt,  la  ma¬ 
ladie  commença  en  septembre  i83o,  par  une  femme  qui 
avait  soigné  sa  sœur ,  morte  de  la  dothinentérite  à 
Iiirspadt.  Son  mari  etses  quatre  enfans  en  furent  successi¬ 
vement  affectés.  Quatre  enfans  ,  dans  une  autre  maison  , 
eurent  le  même  sort;  puis  la  maladie  cessa  tout-à-fait 
jusqu’à  la  fin  d’août  dernier.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’aujourd’hui  ,  où  une  dizaine  sont  encore  alités ,  il  y  a 
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eu  de  trente  à  quarante  malades,  et  toujours  plusieurs 
dans  la  même  maison. 

Je  ne  prétends  pas  sonner  T  alarme  et  jeter  le  décou¬ 
ragement  parmi  les  habitans  des  communes  où  règne  la 
dotliinentérite.  Au  contraire  ,  tout  en  leur  recomman¬ 
dant  la  propreté  et  autres  soins  hygiéniques ,  je  fais  ob¬ 
server  aux  voisins  que,  malgré  le  nombre  de  malades  que 
je  visite  et  touche  chaque  jour  ,  la  maladie  me  respecte. 
Comme  je  l’ai  subie  en  1794»  et  d’après  d’autres  observa¬ 
tions  ,  je  suis  porté  à  croire  que  l’on  n’en  est  guère  af¬ 
fecté  qu’une  fois  dans  la  vie. 

Je  dois  dire ,  en  terminant  ce  narré  déjà  long  ,  que  la 
mortalité  est  bien  peu  considérable  lorsque  l’on  ne  con¬ 
trarie  pas  la  nature  et  que  l’on  suit  les  conseils  d’une  sage 
médecine. 

<  #  l  •  '  »  I»  -  '  -V, 

J’engage  beaucoup  mes  confrères  qui  ont  l’avantage  de 
pouvoir  faire  des  autopsies,  d’en  profiter.  Cette  plileg- 
masie  étant  une  de  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  pratique  des  médecins  de  campague  ,  il  me 
parait  bien  intéressant  de  redresser  ou  confirmer  la  doc¬ 
trine  deM.  Bretonneau,  que,  pour  mon  compte,  je  crois 
vraie. 


REMARQUES  HISTORIQUES  ET  CRITIQUES 

Sur  les  moyens  hémostatiques  à  la  suite  cle  V amputation 

des  membres  ; 

Par  A.  Velpeau  ,  chirurgien  de  la  Pitié. 

Quoiqu’il  ne  s’agisse  plus  aujourd’hui  de  cautériser  la 
plaie  des  amputations  avec  le  fer  chaud,  de  l’huile  bouil- 
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lante,  ou  du  plomb  fondu,  comme  on  le  faisait  du  temps 
de  Paul  d’Egine  et  d’Abu  ’l-Kasem ,  ni  de  la  bourrer  d’d- 
toupes  ou  d’emplâtres  enveloppés  ou  imbibés  de  blancs 
(T œufs,  de  bol  cY  Arménie,  ou  autres  astringens  indiqués 
par  Guy  de  Cliauliac  et  presque  tous  les  chirurgiens  du 
moyen  âge,  ni  d’avoir  recours  â  Y  arsenic,  au  vitriol,  à  Ya- 
lun,  encore  recommandés  par  La  Yauguyon  et  Le  Dran,ni 
enfin  d’employer  Y éponge,  ou  Y agaric  de  chêne,  comme 
Brossard  et  Morand  le  proposèrent  vers  le  milieu  du 
dernier  siècle  ,  on  vient  cependant  de  vanter  encore  des 
moyens  qui  rentrent  dans  cette  catégorie.  M.  Binelli  dit 
qu’avec  une  eau  de  son  invention  ,  il  est  facile  d’arrêter 
toute  espèce  d’hémorrliagie  ,  et  quelques  expériences  sur 
les  animaux  semblent  en  effet  venir  à  l’appui  de  son  as¬ 
sertion.  M.  Bonafoux  compose  avec  le  charbon  ,  la 
gomme  et  la  colophane  ,  une  poudre  qui ,  d’après  lui  , 
possède  les  mêmes  propriétés.  Enfin,  MM.  Talrich  et 
H.  Grand  ont  trouvé  un  liquide  dont  l’efficacité  a  été 
mise  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d’essais  sur  les 
chiens,  les  moutons,  les  chevaux,  etc.  5  mais  l’applica¬ 
tion  de  ces  ressources  nouvelles  n’ayant  point  encore  été 
faite  aux  amputations  sur  l’homme  ,  je  dois  m’abstenir 
d’en  parler  davantage  ici.  Dans  cet  article,  je  suppose 
le  praticien  en  présence  d’un  membre  qu’il  vient  d’am¬ 
puter  et  dont  il  veut  oblitérer  les  vaisseaux  par  les  moyens 
qu’avoue  la  saine  raison. 

La  ligature  est  aujourd’hui  justement  préférée  à  toutes 
les  ressources  employées  jadis.  Paré  est  l’auteur  de 
cette  importante  modification.  Si  Galien,  Avicenne, 
Tagault,  et  quelques  autres,  l’avaient  déjà  mention¬ 
née,  il  faut  du  moins  convenir  que  ce  fut  sans  avantage 
pour  la  pratique.  Fabrice  de  Hilden ,  "W  iseman ,  Dionis  , 
de  La  Motte  ,  qui  l’adoptèrent  bientôt  ,  ne  tardèrent 


38o  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

pas  à  la  répandre  généralement,  et ,  depuis  long-temps, 
ce  n’est  plus  que  par  exception  qu’on  néglige  d’y  avoir 
recours,  et  qu’on  lui  substitue  d’autres  moyens.  On  com¬ 
mence  par  l’artère  principale  ,  attendu  que  c’est  elle 
qu’il  est  le  plus  facile  de  trouver ,  qu’il  importe  le  plus 
d’oblitérer,  et  qu’ensuite  les  autres  branches  sont  plus 
aisées  à  découvrir,  à  cause  du  sang  qui  s’y  porte  dès  lors 
en  plus  grande  proportion.  On  la  saisît  avec  des  pinces 
dites  à  artère  ou  à  dissection  ,  en  l’embrassant  dans 
toute  son  épaisseur,*  et  en  évitant  de  comprendre  en 
même  temps  le  nerf  ou  la  veine.  Quelques  personnes, 
telles  que  Desault,  Hey  ,  etc. ,  ont  cependant  donné  le 
conseil,  du  moins  pour  les  gros  troncs,  d’atteindre  et  de 
lier  en  même  temps  l’artère  et  la  veine  adossées,  en  por¬ 
tant  une  des  branches  de  la  pince  dans  le  canal  de  cha¬ 
cune  d’elles.  On  voulait  éviter  par  là  les  hémorrhagies 
auxquelles  les  grosses  veines  peuvent  donner  lieu.  Les 
modernes  ont  repoussé  cette  pratique,  d’abord  comme 
inutile,  ensuite  comme  dangereuse*,  inutile  en  ce  que  la 
circulation  concentrique  des  veines  ne  permet  point  au 
sang  de  s’échapper  par  leur  ouverture  dans  l’épaisseur  du 
moignon  ,  ou  que,  si  cet  accident  arrive,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  la  ligature  pour  le  faire  cesser  ; 
dangereuse,  parce  que,  dit-on,  en  étranglant  une  grosse 
veine,  on  court  risque  d’en  produire  l’inflammation. 
Quant  à  la  ligature  simultanée  des  filets  nerveux  ,  tout  le 
monde  recommande  de  l’éviter.  Au  lieu  de  la  pince  , 
Bromfield,  et  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  ,  se  ser¬ 
vent  d’un  petit  instrument  aigu  en  forme  d’arc  allongé , 
auquel  ils  donnent  le  nom  de  ténaculum  ;  mais  ce  tena- 
culum,  qui  rend  en  effet  l’application  du  fil  plus  sûre  et 
plus  facile,  est  moins  commode  que  la  pince  pour  saisir 
l’artère  sans  la  déchirer  et  la  tirer  au  dehors  :  c’est  là  sans 
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doute  ce  qui  fait  qu  on  ne  l’emploie  qu’assez  rarement  en 
France.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’artère,  une  fois  prise,  l’opé¬ 
rateur  tache  de  la  faire  saillir  à  la  surface  de  la  plaie  5  un 
aide  porte  immédiatement  un  fil  au  dessous  pour  en  réu¬ 
nir  les  deux  extrémités  par  dessus,  et  former  un  cercle 
qu’il  pousse  au  delà  du  sommet  delà  pince,  qu’on  renverse 
alors  horizontalement  On  l’étreint  en  embrassant  ses  ex¬ 
trémités  avec  les  derniers  doigts  des  deux  mains  et  tirant 
dessus,  pendant  qu’avec  les  pouces  et  les  doigts  indicateurs 
on  en  presse  le  nœud  aussi  profondément  que  possible 
dans  le  fond  de  la  plaie.  Quelques  personnes  préfèrent  , 
d’après  le  conseil  de  M.  Richerand,  tirer  sur  le  fildcma- 


plan  sur  lequel  se  trouve  l’artère  qu’on  veut  lier.  Si 
c’est  dans  le  fond  d’une  excavation  que  se  trouve  le  vais¬ 
seau  ,  il  suffit ,  pour  atteindre  le  même  but ,  de  soutenir 
le  ruban  en  dehors  du  nœud  avec  les  indicateurs  qui  re¬ 
présentent  là  une  sorte  de  poulie  de  renvoi.  Mais  il  n’y  a 
personne  qui  ne  sente  que  toutes  ces  règles  sont  inutiles 
aux  hommes  doués  de  quelque  intelligence  5  qu’à  ce  su¬ 
jet  ,  chacun  doit  s’y  prendre  de  la  manière  qui  lui  paraît 
la  plus  commode  et  la  plus  sûre.  L’artère  principale 
étant  fermée  ,  on  recherche  les  autres  avec  soin,  et  on  les 
oblitère  successivement  de  la  même  manière.  Alors  ,  seu¬ 
lement  ,  il  est  inutile  de  les  isoler  aussi  exactement  des 
veinules  et  autres  tissus  qui  les  environnent,  c’est-à-dire 
que,  si  la  ligature  immédiate  est  presque  indispensable 
pour  les  grosses  artères  ,  elle  n’a  plus  la  même  valeur  pour 
les  petites. 

Les  fils  qu’on  emploie  sont  simples  pour  les  vaisseaux 
de  second  ou  dfe  troisième  ordre.  On  préfère  une  ligature 
double  ou  triple  pour  les  gros  troncs.  Toutefois  ,  en  An¬ 
gleterre  ,  où  les  ligatures  fines  ont  été  généralement 


382 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

adoptées  dans  le  traitement  des  anévrysmes ,  on  ne  veut 
point  non  plus  de  fils  doubles  ou  triples  après  les  ampu¬ 
tations.  L’artère  principale  est  quelquefois  tellement 
dure,  encroûtée  de  phosphate  de  chaux  ou  malade  , 
qu’en  appliquant  sur  elle  une  ligature  ,  on  la  brise  comme 
du  verre.  Dans  ce  cas,  on  peut  introduire  dans  son  inté¬ 
rieur  un  petit  cône  de  linge,  de  lÿge,  de  gomme  élas¬ 
tique  ,  ou  de  toute  autre  substance,  ou  bien  placer  entre 

•  i 

elle  et  le  ruban  assez  large  qui  doit  servir  à  l’entourer, 
un  petit  cylindre  analogue  à  celui  qu’on  connaît  sous  le 
nom  de  rouleau  de  Scarpa.  On  a  enfin  pensé  qu’en  se 
bornant  cà  aplatir  le  vaisseau,  on  se  mettrait  suffisamment 
en  garde  contre  l’hémorrhagie. 

Quelquefois  le  sang  s’échappe  de  l’intérieur  de  l’os  , 
sort  par  simple  transsudation  du  tronc  de  son  artère 
nourricière.  Une  petite  compresse  graduée  ,  appliquée 
sur  le  point  d’où  le  sang  s’échappe,  pendant  qu’on  pro¬ 
cède  à  la  recherche  des  autres  vaisseaux ,  suffit  ordinaire¬ 
ment ,  ainsi  que  le  ditM.  Ramsden,  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  -,  autrement  il  faudrait  avoir  recours  à  la  cau¬ 
térisation,  ou  bien  engager  dans  le  canal  médullaire  un 
morceau  de  cire  ,  des  tampons  de  charpie  ,  ou  de  l’agaric. 
Il  est  une  foule  de  branches  artérielles  aperçues  pendant 
l’opération,  qu’on  ne  peut  retrouver  immédiatement 
après  ,  et  qui  donnent  quelquefois  lieu  un  peu  plus  tard 
à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Ace  sujet,  on 
s’est  servi  d’une  explication  qui  ne  me  paraît  rien  moins 
que  satisfaisante.  Je  ne  vois  pas  que  l’absence  momenta¬ 
née  de  l’hémorrhagie  doive  être  rapportée  au  spasme  des 
artères  divisées  ou  à  leur  rétraction,  ni  peut-être  à 
l’action  instantanée  que  l’atmosphère  exerce  sur  elles.  Si 
elles  semblent  se  rouvrir  au  boulde  quelques  heures, 'cela 
tient  évidemment  à  ce  que  la  concentration  des  actions 
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organiques  causée  par  l’opération  ,  finit  par  faire  place  à 
un  mouvement  excentrique  j  à  une  réaction  plus  ou 
moins  vive ,  qui  reporte  les  fluides  de  l’intérieur  vers 
l’extérieur.  La  conduite  suivie  d’abord  par  Parrisli ,  en 
Amérique,  par  Klein,  en  Allemagne,  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  d’Angleterre,  et  meme  en  France  par  MM.  Du- 
puytren  et  Lisfranc ,  conduite  qui  consiste  à  ne  fermer 
la  plaie  quau  bout  de  quelques  heures ,  pour  donner  le 
temps  aux  artérioles  de  revenir  à  leur  état  naturel ,  ne 
me  parait  pas  par  conséquent  être  justifiée  par  le  rai¬ 
sonnement  ,  et  je  crois  pouvoir  me  permettre  de  la  blâ¬ 
mer  comme  méthode  générale. 

Depuis  que  la  réunion  immédiate  à  la  suite  des  ampu¬ 
tations  a  été  proposée  et  suivie  par  un  grand  nombre  d’o¬ 
pérateurs,  on  a  songé  à  ne  laisser  dans  la  plaie  que  le 
moins  possible  de  corps  étrangers  On  a  commencé  par 
couper  V un  des  bouts  de  chaque  fd  très-près  de  l’artère. 
M.  Weitch,  qui  se  croit  l’inventeur  de  cette  modifica¬ 
tion  ,  a  beaucoup  insisté,  en  1806  ,  sur  les  avantages 
qu’elle  procure.  Déjà  il  employait  les  fils  de  soie  très-fins 
qu’on  a  ensuite  conseillés,  afin  de  pouvoir  en  couper  les 
deux  extrémités  et  en  abandonner  le  nœud  autour  de 
l’artère.  Les  docteurs Haire,  Wilson  ,Belcombe,  Maxwel, 
Hennen,  etc.,  ont  suivi  cette  pratique  bien  avant  que 
M.  Lawrence  en  eût  donné  l’idée  en  18 1 4*  MM.  Collier, 
S.  Cooper,  Delpech  l’ont  aussi  essayée  avec  succès. Toute¬ 
fois,  MM.  Cross  ,  Dauning,  Guthrie  ,  etc.,  ont  remarqué 
que  ces  ligatures  donnaient  souvent  lieu  à  des  abcès  secon¬ 
daires,  et  qu’il  valait  mieux  en  retenir  l’extrémité  au 
dehors.  Il  paraîtrait,  au  surplus,  d’après  les  recherches 
de  MM.  Hennen  et  Carwardine,  qu’on  avait  pris  l’habi¬ 
tude,  dans  diverses  contrées  de  l’Europe  ,  de  couper  les 
deux  portions  de  la  ligature  très-près  du  nœud ,  dès  l’an- 
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née  1780.  Comme  la  soie  et  le  fil  ne  paraissent  pas  pou¬ 
voir  être  absorbés  et  agissent  toujours  comme  corps 
étrangers  ,  on  a  tenté  l’usage  des  liens  d’une  autre  nature. 
Ruysch  avait  déjà  proposé,  pour  les  anévrysmes,  de  larges 
rubans  de  cui/-;  Béclard  en  a  renouvelé  l’usage  en  France. 
En  Amérique,  M.  Physick  a  essayé  les  ligatures  de  peau 
de  daim ,  et  M.  Jaineson,  qui  les  emploie  depuis  long¬ 
temps  ,  se  loue  beaucoup  de  leur  usage.  D’autres  ont  eu 
recours  auxî  intestins  de  vers  à  soie  ,  aux  cordes  à 
boyau  ,  etc.  Mais  l’expérience  11’a  point  encore  prononcé 
sur  la  valeur  réelle  et  définitive  de  ces  diverses  substan¬ 
ces.  On  s’en  tient  généralement  à  Paris  aux  ligatures  de 
fil,  simples  ou  doubles,  selon  le  volume  de  l’artère. 
Quand  elles  sont  appliquées  ,  et  avant  de  procéder  au 
pansement,  011  en  coupe  un  des  bouts  près  du  vaisseau  , 
afin  de  diminuer  la  niasse  qu’elles  doivent  -former  au 
milieu  des  tissus.  L’autre  extrémité  reste  au  dehors  ,  et 
doit  servir  à  entraîner  le  nœud  qu’elle  forme  profondé¬ 
ment  ,  lorsqu’elle  se  sera  détachée  de  l’artère. 

M.  Koch,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Munich,  affirme 
que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  n’a  eu,  dans  aucun  cas, 
recours  à  la  ligature  après  les  amputations.  Il  se  borne  à 
comprimer  l’artère  principale  du  membre,  au  moyen  de 
compresses  graduées  et  d’un  bandage  roulé  étendus  de¬ 
puis  le  tronc  jusqu’auprès  de  la  plaie,  qu’il  réunit  immé¬ 
diatement.  Des  faits  nombreux  viennent,  dit-il,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  pratique,  et  prouvent  que  les  artères  n’ont  pas 
besoin  d’être  liées  pour  cesser  de  porter  du  sang  à  la  sur¬ 
face  du  moignon.  Une  question  grave  me  parait  résider 
au  fond  de  ces  assertions.  Les  annales  de  la  science  ren¬ 
ferment  des  faits  sans  nombre,  qui  prouvent  que  la  divi¬ 
sion  des  artères  les  plus  volumineuses  peut  n’ètre  sui¬ 
vies  d’aucun  écoulement  sanguin.  Tout  le  monde  sait 
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que  les  plaies  par  arrachement ,  que  les  amputations  h  la 
suite  de  gangrène,  de  blessures  par  armes  à  feu,  ont 
souvent  étonné  les  opérateurs  sous  ce  rapport.  S./Wood 
eut  l’épaule  arrachée  par  la  roue  d’nn  moulin,  et  guérit 
sans  qu’aucune  artère  eût  été  liée.  De  La  Motte,  Carmi- 
chaël,  Dorsay,  M.  Mussey ,  rapportent  chacun  un  fait 
semblable.  Un  enfant  de  neuf  ans,  dont  parle  Benomont, 
eut  la  jambe  arrachée,  et  guérit  de  la  meme  manière. 
La  cuisse,  violemment  séparée  de  la  hanche,  ne  fut  éga¬ 
lement  suivie  d’aucun  écoulement  de  sang  dans  un  autre 
cas.  Des  amputations  de  cuisses,  relatées  par  Tcheps  , 
Scharschmidt ,  Theden  ,  Thomson ,  MM.  Taxil ,  S.  Coo- 
per  ,  Beaucliêne  ,  Segond  ,  Labesse  ,  ont  offert  le  meme 
phénomènes.  MM.  Arbé,  Lizars  ,  Murdie,  Smith,  Flun- 
din,  en  ont  dit  autant  de  plusieurs  amputations  de  jambes, 
de  bras  ,  d’avant-bras,  etc. ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  ail¬ 
leurs  (  i).  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce 
point  de  pratique  m’ont  conduit  a  faire  quelques  essais, 
dont  voici  les  principaux  résultats. 

i°  Le  froissement  ne  suffit  guère  que  pour  les  petites 
artères.  Si  les  peuples  qui  s’en  servent,  après  avoir  coupé 
ou  déchiré  le  cordon  des  enfans  nouveau-nés  ,  si  les  ani¬ 
maux  qui  l’effectuent  en  mâchant  la  tige  omphalo-pla- 
centaire  de  leurs  petits,  réussissent  à  prévenir  ainsi  l’hé¬ 
morrhagie,  c’est  que  ,  règle  générale,  la  circulation  cesse 
naturellement  d’elle-même  dans  les  vaisseaux  ombilicaux 
après  la  naissance.  Toutefois  ,  l’ayant  employé  avec  suc¬ 
cès  sur  les  artères  épigastriques,  jambières  et  anti-bra¬ 
chiales,  je  conçois  que  Le  Dran  ait  pu  s’en  contenter  après 
la  section  du  cordon  séminal  chez  l’homme. 
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2°  Un  cône  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer y  long  de  quatre 
à  six  lignes,  porté  dans  l’artère  crurale  ,  et  meme  dans  la 
carotide  du  chien  et  du  chat,  s’y  fixe  promptement,  et 
suffit  en  général  pour  arrêter  l’efïusion  du  sang  ;  seule¬ 
ment  l’espèce  d’escharre  qui  en  résulte  rendant  la  réu¬ 
nion  immédiate  impossible,  on  court  risque  de  voirie 
sang  reparaître  à  la  chute  de  ce  corps  étranger.  Il  faut 
ajouter  que  rintroduction  n’en  est  pas  toujours  facile  , 
exceptédans  les  grosses  artères. La  cire  produit  les  mêmes 
effets  ,  si  ce  n’est  que  ,  plus  glissante ,  et  sans  action  chi¬ 
mique  sur  les  vaisseaux  ,  elle  a  besoin  d’être  enfoncée  plus 
profondément.  Néanmoins ,  si ,  quand  elle  est  introduite, 
l’opérateur  essaie  de  la  refouler  de  haut  en  bas  avec  une 
pince  ou  avec  les  doigts,  à  travers  les  parois  du  tube 
vasculaire,  dont  il  tient  le  bout  solidement  pincé,  il  en 
résulte  une  sorte  de  noyau  renflé  ,  que  le  .sang  chasse  dif¬ 
ficilement.  Le  stylet  dont  Chastanet  parait  avoir  fait 
usage  dans  la  même  intention  il  y  a  déjà  long-temps  , 
quoique  moins  sûr,  amène  cependant  encore  assez  sou¬ 
vent  l’oblitération  de  l’artère.  La  pointe  d’une  bougie 
emplastique  est  infiniment  meilleure ,  toutes  les  fois,  du 
moins  qu’on  ne  la  fait  pas  pénétrer  à  moins  d’un  pouce 
de  profondeur.  La  corde  a  boyau ,1  a  peau  de  daim  ou  de 
chamois,  formant  à  peine  corps  étranger  ,  offrent  encore 
plus  d’avantages  en  ce  qu’elles  n’empêclient  point  de  re¬ 
fermer  immédiatement  la  plaie.  Ces  divers  moyens,  au 
surplus  ,  sont  des  espèces  de  bouchon  dont  la  manière 
d’agir  est  trop  simple  pour  avoir  besoin  d  être  longue¬ 
ment  expliquée.  M.  Miquel  d’Amboise  avait  fait  des  ob¬ 
servations  semblables  à  la  fin  de  l’année  1828.  J’ai  con¬ 
staté,  dit-il ,  par  treize  expériences  ,  qu’en  introduisant 
dans  les  artères  d’un  chien  un  corps  étranger  ,  surtout 
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une  corde  instrumentale,  on  y  développe  bientôt  et 
constamment,  un  état  morbide ,  qui  les  rend,  incapables 
de  recevoir  le  sang ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  mécanique¬ 
ment  oblitérées. 

3°  Lorsqu’il  n’est  pas  trop  difficile  d’isoler  l’artère  au 
point  de  pouvoir  la  renverser  sur  elle-même,  comme 
Theden  dit  l’avoir  fait  sur  l’intercostale ,  et  Le  Dran  sur 
la  totalité  du  cordon  après  la  castration,  on  parvient 
presque  toujours  à  faire  cesser  tout  écoulement  sanguin. 
Pour  cela  ,  il  suffit  de  replier  le  bout  du  vaisseau  ,  de  le 
•mettre  en  double ,  et  de  le  repousser  ensuite  un  peu  dans 
les  chairs,  ou  de  refermer  immédiatement  la  plaie  par 
dessus  ,  afin  de  le  maintenir  dans  la  position  qu’on  lui 
a  donnée.  Une  branche  de  la  mammaire  externe  ,  et 
deux  rameaux  des  sous-scapulaires,  ainsi  traités  au  mois 
d’août  1828,  à  l’hôpital  de  Perfectionnement,  chez 
une  jeune  fille  que  j’avais  opérée  d’une  énorme  tumeur 
à  Faisselle  gauche,  ne  donnèrent  pas  une  goutte  de  sang. 
Il  en  a  été  de  meme  chez  une  vieille  femme  que  je  débar¬ 
rassai  d’un  cancer  au  sein,  vers  la  fin  de  1829  ,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  chez  un  troisième  malade,  au¬ 
quel  je  fus  obligé  d’enlever  le  premier  os  métacarpien, 
au  mois  de  janvier  i83o.  Mais  comme  il  est  possible  que, 
sans  le  renversement ,  toutes  ces  artères  eussent  égale¬ 
ment  cessé  de  donner,  la  prudence  veut  qu’on  attende 
avant  de  rien  en  conclure,  malgré  l’autorité  de  M.  Gu- 
tlirie  ,  qui  ,  après  avoir  avancé  que  la  plus  légère  pres¬ 
sion  exercée  avec  l’extrémité  de  l’indicateur  suffit  pour 
arrêter  l’hémorragie ,  ajoute  :  «  Si  l’orifice  de  l’artère, 
soit  par  l’effet  d’une  courbure  naturelle  du  vaisseau , 
soit  par  accident,  se  rétracte  ou  se  retourne  sur  le  côté 
de  manière  à  se  mettre  en  contact  avec  une  surface  mus- 
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culaire  un  peu  solide,  ce  simple  contact  empêchera 
l’écoulement  sanguin.  » 

4°  La  compression  perpendiculaire  que  J.  L.  Pelit  voulut 
faire  prévaloir  dans  le  dernier  siècle  n’a  pas  été  adoptée. 
On  portait  des  tampons  de  linge,  d’agaric,  d’éponge  ou  de 
charpie,  et  en  les  maintenant ,  ainsi  que  le  prescrit  cet 
auteur,  à  l’aide  d’une  machine  sur  les  artères;  au  fond 
de  la  plaie,  on  ne  ferait  qu’aggraver  les  suites  de  l’opé¬ 
ration,  sans  avoir  la  certitude  de  prévenir  l’hémorrhagie, 
et  chez  son  fameux  marquis  de  Roquelin  même,  il  eût 
été  mieux  de  découvrir  le  tronc  artériel  principal  du 
membre  au-dessus  de  la  solution  de  continuité,  que  de 
se  comporter  comme  il  l’a  fait.  . 

5°  Quelquefois  les  artères  se  trouventsi  profondément 
cachées  dans  les  chairs  après  l’amputation  ,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  les  saisir  avec  les  pinces  ou  le  tcnaculum  ; 
alors,  si  on  veut  absolument  en  faire  la  ligature,  il  faut 
passer  un  fil  autour  d’elle  ,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  su¬ 
ture  ,  au  risque  d’embrasser  en  même  temps  une  épais¬ 
seur  plus  ou  moins  grande  des  tissus  circonvoisins. 

6°  Une  question  toute  nouvelle ,  puisqu’elle  ressort  des 
expériences  indiquées  précédemment ,  est  celle  de  la  tor¬ 
sion  comme  succédanée  de  la  ligature  après  les  amputa¬ 
tions.  Je  fus  conduit,  dès  l’année  1826,  ix  cette  décou¬ 
verte,  en  mettant  à  l’épreuve  sur  des  chiens  les  divers 
moyens  hémostatiques  connus.  Je  ne  l’avais  pas  encore 
essayée  sur  l’homme  cependant ,  et  je  n’avais  pas  non 
plus  assez  varié  mes  expériences  sur  les  animaux  pour 
me  permettre  d’en  parler  h  d’autres  qu’aux  élèves  qui 
suivaient  mes  leçons  de  médecine  opératoire  ,  à  la  fin  de 
l’année  1827  ;  mais  ,  le  i3  novembre  1828  ,  après  avoir 
amputé  l’avant-bras  de  la  fille  Rohan  ,  en  présence  de 
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MM.  Al.  Dubois  et  Maltestc,  je  tordis  les  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale,  renversai  l’interosseuse  antérieure,  et 
réunis  immédiatement  la  plaie.  Aucune  hémorrhagie  ne 
survint,  et  la  guérison  s’est  effectuée  en  vingt-trois  jours. 
Le  4  décembre  suivant ,  je  me  comportai  de  la  meme  ma¬ 
nière  et  avec  le  même  succès,  après  l’amputation  du  pre¬ 
mier  os  métatarsien,  chez  un  individu  adulte,  fort  et 
vigoureux.  Néanmoins,  ce  ne  fut  que  le  21  septembre 
1829  qu’eut  lieu  la  première  amputation  de  cuisse  quej’aie 
faite  sans  ligature.  Je  n’eus  à  tordre  que  l’artère  crurale 
et  deux  petites  branches  musculaires.  Il  ne  survint  aucune 
hémorrhagie.  La  jeune  fille  ,  âgée  de  19  ans,  qui  alla  bien 
jusqu’au  quatrième  jour ,  mourut  le  douzième.  L’au¬ 
topsie  du  cadavre  fit  voir  de  nombreux  foyers  purulens  et 
tuberculeux  dans  ses  poumons. L’articulation  de  la  hanche 
était  en  pleine  suppuration.  Quelques  jours  plus  lard  , 
le  26  du  même  mois  ,  j’en  fis  autant  après  une  amputation 
de  bras,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  23  ans.  L’artère  hu¬ 
mérale  ,  la  grande  anastomotique  et  deux  rameaux  de  la 
collatérale  externe  ,  furent  tordues  sans  difficulté  ,  mais 
plusieurs  autres  branches  me  résistèrent  davantage. 
Voyant  au  bout  d’un  quart  d’heure  que  ,  malgré  le  tour¬ 
niquet ,  le  sang  continuait  de  couler,  ie  levai  l’appareil. 
Aucune  des  artères  tordues  ne  donnait  .L’hémorrhagie  avait 
lieu  par  les  branches  froissées  ,  et  par  d’autres  que  je 
n’avais  pas  d’abord  aperçues.  Je  les  liai  toutes,  et  le 
sang  n’a  plus  reparu.  Le  malade  a  succombé  le  sixième 
jour,  et  la  nécropsie  n’a  fait  découvrir  d’autre  lésion 
qu’une  altération  profonde  de  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale.  Les  vaisseaux,  soit  artériels,  soit  veineux,  n’ont 
offert  aucune  trace  d’inflammation  ,  et  les  bouts  d’ar¬ 
tères,  solidement  fermés,  étaient  comme  perdus  au  mi- 
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lieu  des  autres  tissus,  dans  F  un  et  Fautrc  de  ces  'cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’eus  dès  lors  la  conviction  que  la 
torsion  peut  aussi  bien  réussir  sur  les  artères  de  l’homme 
que  sur  celles  du  chien  ,  et  qu’à  la  rigueur  il  serait  pos¬ 
sible  quelquefois  de  s’en  servir  en  guise  de  ligàture.  Res¬ 
tait  à  savoir  si  elle  vaut  mieux  et  si  elle  doit  lui  être  pré¬ 
férée.  Les  expériences  de  M.  Thierry  qui ,  sans  avoir 
connaissance  des  miennes ,  l’essayait  sur  des  chevaux , 
au  commencement  de  juillet  1829;  celles  que  M.  Amus- 
sat  lit  connaître  à  l’Académie,  le  i5  du  même  mois, 
trois  ans  après  mes  premières  tentatives,  et  qu’il  a  tant 
multipliées  depuis  ;  celles  de  MM.  Liéber,  Kluge,  Schra- 
der,  Tyro,  Rcigner,  Dard,  sur  les  animaux  5  de  MM.  Blan¬ 
din,  Roux,  Ansiaux,  Fricke,  DiefFenbach,  Rust,  Four¬ 
cade  et  Bedor,  Lallemand  et  Delpccli,  Guérin  ,  Jobert 
et  Key  ,  sur  l’homme,  sans  permettre  encore  de  décider 
cette  question  sans  appel,  sont  .assez  nombreuses  cepen¬ 
dant  pour  en  rendre  la  solution  probable.  Comme  tout 
ce  qui  dépend  de  la  main  des  hommes  ,  la  manière  de 
tordre  les  artères  variera  nécessairement  plus  ou  moins, 
d’après  les  idées  ou  les  caprices  de  chacun. 

M.  Thierry,  voulant  l’exécuter  parallèlement  à  l’axe 
du  vaisseau ,  se  contente  de  saisir  le  tube  divisé  par  le 
bout ,  avec  une  pince  de  Percy,  ou  plutôt  avec  des  pinces  à 
valet  à  P  al  in,  dont  les  mors  sont  tantôt  plus,  tantôt  moins 
larges  ,  suivant  que  le  calibre  de  l’artèreà  tordre  est  lui- 
même  plus  ou  moins  considérable,  et  la  tourne  ensuite  de 
quatreàhuitoudixfoissur  elle-même,  sans  en  fixer  la  base. 

En  Allemagne,  plusieurs  autres  modifications  ont  étépro- 
posées.  M.  Kluge,  par  exemple,  vante  beaucoup  un  instru¬ 
ment  deson invention,  à  l’aide  duquel  on  opère  la  torsion  en 
lâchant  un  ressort  qui  fait  tourner  la  pince  sur  clle-n^cme. 
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Pour  moi ,  je  me  suis  le  plus  souvent  servi  d’une 
pince  à  coulisse  quelconque,  ou  meme  d’une  pince  ordi¬ 
naire  à  ligature.  Après  avoir  embrasse  le  vaisseau  par  son 
extrémité,  je  l’isole  des  tissus  environnans ,  et  le  saisis 
aussitôt  vers  sa  racine,  au  fond  de  la  plaie,  avec  une 
autre  pince  destinée  à  le  fixer,  ou  bien  avec  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  main  gauche  ,  pendant  qu’avec  la  pre¬ 
mière  je  le  tourne  sur  son  axe  de  trois  à  huit  fois ,  et  non 
pas  seulement  trois  fois  pour  les  grosses  artères  ,  comiiie 
on  me  l’a  fait  dire  mal  à  propos. 

M.  Amussat  veut  que  ,  l’artère  étant  saisie  avec  une 
pince  à  branches  arrondies  ,  on  l’allonge  de  quelques 
lignes  au  devant  de  la  surface  saignante.  Après  l’avoir 
isolée  soigneusement  des  veines  ,  des  filets  nerveux  et  de 
tous  les  tissus  qui  l’entourent;  qu’on  refoule  le  sang 
qu’elle  contient ,  et  qu’on  la  fixe  près  de  sa  racine  avec 
une  seconde  pince  ,  pendant  que  la  première  en  rompt , 
par  de  légers  mouvemens  ,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  ;  qu’on  en  torde  ensuite  de  six  à  dix  fois  le 
bout  d’une  manière  brusque,  avec  l’instrument  mobile, 
en  même  temps  que  la  pince  fixe  l’arête ,  sans  trop  la 
presser  du  côté  des  chairs,  et  qu’une  fois  la  rupture  des 
membranes  profondes  opérée ,  on  les  refoule  du  côté 
du  cœur  à  travers  les  tuniques  celluleuses ,  comme  je  l’ai 
indiqué  ’à  l’article  Anévrysme.  Au  lieu  de  refouler  et 
d’abandonner  le  tourillon  de  l’artère  au  fond  de  la  plaie, 
on  peut  aussi  en  continuer  la  torsion,  jusqu’à  ce  qu’il 
se  détache  complètement  et  ne  laisse  qu’une  simple 
vrille  àu  milieu  de  la  division.  <c  Néanmoins,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  dit  M.  Villardebo,  auquel  j’emprunte  ces  détails, 
de  telles  manœuvres  sont  plus  faciles  lorsque  les  doigts 
limitent  la  torsion ,  que  lorsqu’on  sc  sert  de  deux  instru- 
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meus.  »  La  seconde  pince  n’cst  utile  que  pour  rompre 
l’artère  et  en  refouler  les  tuniques.  Après  ce  dernier 
temps,  le  pouce  et  l’indicateur  delà  main  gauclie  saisis¬ 
sent  le  bout  du  vaisseau  au  niveau  des  membranes  rebrous¬ 
sées,  on  fait  exécuter  immédiatement  une  première  série 
de  tours  à  la  pince ,  dont  on  rapproche  ensuite  les  doigts 
pour  continuer  la  torsion  pendant  un  autre  instant.  On 
reprend  enfin  l’artère  plus  près  encore  de  l’instrument 
en  tordant  toujours,  et  ainsi  de  suite.  On  termine  l’opé¬ 
ration  en  roulant  en  tire-bouclion  la  spirale  ainsi  formée, 
et  en  la  refoulant  dans  la  profondeur  des  parties. 

Deux  choses  doivent  être  distinguées,  il  me  semble,  dans 
ce  procédé;  i°  l’isolement:  i°  la  torsion  du  vaisseau. 
Le  premier  qui  s’applique  à  la  ligature,  comme  à  la  tor¬ 
sion,  est  incomparablement  le  plus  difficile  et  le  plus 
minutieux.  Si  les  grosses  artères  ,  entourées  de  tissus 
sains,  souples  elles-mêmes  et  non  altérées  ,  toutes  celles 
qui  siègent  dans  les  interstices  musculaires  ou  celluleux, 
peuvent  être  assez,  aisément  dégarnies  des  lamelles  am¬ 
biantes,  allongées,  attirées  de  quelques  lignes  au  dehors, 
il  est  loin  d’en  être  toujours  de  même  de  celles  qui  ram¬ 
pent  dans  l’épaisseur  de  certains  tendons,  de  nerfs  volu¬ 
mineux ,  qui  adhèrent,  par  leur  circonférence  ou  leur 
face  extérieure  ,  aux  couches  lardacées  qui  les  envelop¬ 
pent,  qui  sont  fragiles,  qu’on  aperçoit  à  peine,  qui 
s’écrasent  sous  la  moindre  pression,  ou  que  l’on  craint 
de  laisser  échapper  une  fois  qu’on  les  a  saisies.  S’il  le  fal¬ 
lait  absolument,  on  y  parviendrait  toutefois,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  à  force  de  temps  ,  d’adresse  et  de  précau¬ 
tion  :  mais  à  quoi  bon  ?  c’est  une  erreur  cent  fois  démen¬ 
tie  de  croire  qu’il  y  a  du  danger  de  comprendre  quelques 
lamelles  de  tissu  cellulaire ,  quelques  fibrilles  charnues , 
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en  meme  temps  que  Tarière  dans  une  ligature.  Les  filets 
nerveux,  les  veinules  meme,  étranglés  de  cette  manière, 
n’entraînent  en  réalité  d’autres  inconvéniens  que  de 
causer  momentanément  un  peu  plus  de  douleur.  Il  fau¬ 
drait  être  étranger  à  la  pratique  habituelle  des  grands 
hôpitaux  pour  rejeter  sur  le  défaut  d’isolement  des  ar¬ 
tères  les  accidens  qui  ne  suivent  que  trop  souvent  les 
amputations.  C’est  donc  à  la  torsion  seulement  que  ces 
soins  préliminaires  sont  indispensables;  d’où  il  suit, 
disons-le  d’abord,  que  sous  le  point  de  vue  de  l’exécu¬ 
tion,  la  ligature  aura  toujours  l’avantage.  Heureusement 
qu’il  est  possible  de  négliger  une  "partie  des  conseils  don¬ 
nés  par  M.  Amussat.En  les  suivant  à  la  lettre,  M.  Jobert 
a  vu  l’hémorrhagie  reparaître  par  les  artères  tordues. 
M.  Friche,  qui  s’en  tient  à  peu  près  au  meme  procédé  que 
moi ,  MM.  Dieffenbach,  Hust ,  etc. ,  qui  ne  les  ont  adop¬ 
tés  qu’incomplètement ,  n’ont  que  rarement  observé  le 
moindre  inconvénient.  Ce  n’est  pas  non  plus  pour  avoir 
continué  l’emploi  du  mien ,  que  la  torsion  a  quelquefois 
échoué  entre  mes  mains.  Toutes  les  fois  que  le  vaisseau 
était  facile  à  saisir,  à  faire  proéminer  en  avant  avec  une 
autre  pince  ou  la  pulpe  de  deux  doigts,  son  oblitération 
a  été  parfaite  ,  quoique  je  n’eusse  pas  pensé  devoir  l’iso- 
ler,  le  dégarnir  davantage.  Du  reste,  cette  difficulté  est 
la  seule  que  jusqu’ici  j’aie  reconnue  à  la  torsion.  Lorsque 
les  conditions  favorables  mentionnées  plus  haut  se  ren¬ 
contrent  ,  et  qu’on  accorde  toute  l’attention  nécessaire  à 
l’opération  ,  les  artères  tordues  sont  aussi  solidement  fer¬ 
mées  que  si  elles  avaient  été  liées.  L’inflammation  ,  la 
suppuration,  soit  interne,  soit  externe,  du  faisseau  vascu¬ 
laire  et  nerveux ,  remarquées  par  MM.  Delpech  et  Lal¬ 
lemand,  ne  me  paraissent  pas  plus  à  redouter  après  la 
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torsion  que  sous  l’influence  des  ligatures.  Pour  que  la 
première  y  donnât  plus  facilement  lieu  que  la  seconde, 
il  faudrait  qu’elle  fût  pratiquée  avec  une  seule  pince  et 
sans  prendre  la  précaution  d’en  limiter  l’étendue  en  ar¬ 
rière,  comme  dans  leprccédé  deM.  Thierry,  par  exemple. 
Rien  du  moins  ne  démontre,  dans  les  faits  publiés  à  Ber¬ 
lin ,  à  Hambourg ,  à  Paris,  ni  dans  ceux  en  assez  grand 
nombre  qui  me  sont  propres,  que  les  craintes  du  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier  soient  fondées.  Le  reproche  qui 
lui  a  été  adressé  de  laisser  un  lambeau  d’artère  capable  de 
faire  corps  étranger  dans  la  plaie,  ne  me  paraît  avoir  au¬ 
cune  valeur.  Chez  les  deux  sujets  amputés  par  moi  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  qui  ont  succombé  en  1829,  ce 
tourillon  vasculaire,  encore  reconnaissable ,  était  con¬ 
fondu  avec  les  couches  environnantes,  de  manière  à  n’ins¬ 
pirer  aucune  inquiétude  pour  l’avenir,  et  je  n’ai  point 
appris  qued’autres  praticiens  en  aient  positivement  cons¬ 
taté  les  effets  nuisibles. 

Ainsi,  son  seul  défaut  incontestable  est  de  ne  pas  offrir 
toujours  autant  de  sûreté  que  la  ligature ,  de  n’être  pas 
applicable  à  tous  les  cas ,  d’exiger  une  assez  grande  habi¬ 
tude  pour  être  bien  exécutée,  et  de  rendre  en  général 
l’opération  plus  longue  et  plus  fatigante.  D’un  autre 
côté,  en  permettant  de  ne  rien  laisser  d’étranger  au  fond 
du  moignon,  elle  offre  en  compensation  le  grand  avan¬ 
tage  de  favoriser  la  réunion  immédiate,  de  ne  point  irri¬ 
ter  la  surface  saignante  ,  et  d’en  aider  la  Cure  sans 
suppuration.  Sous  ce  rapport  cependant,  l’attente  des 
praticiens  ne  sera  que  rarement  satisfaite.  Les  malades 
opérés  par  M.  Amussat  lui-même  ne.  sont  pas  guéris 
plus  vite,  à  l’exception  d’un  seul,  d’un  enfant  qui  le  fut, 
je  crois ,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  que  si  on 
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les  eut  traités  par  la  ligature.  La  coaptation  entiè¬ 
rement  primitive  n’a  pas  été  obtenue  davantage  par 
MM.  Fricke  ,  à  l’hôpital  de  Hambourg  j  Ansiaux,  à 
l’hôpital  de  Liège }  Dieirenbach  ,  Rust,  à  Berlin  }  Guérin, 
à  Paris  $  Bedor  et  Fourcade  ,  à  l’hôpital  deTroyes  *,  Lal¬ 
lemand,  Delpech  ,  à  la  clinique  de  Montpellier,  et  par 
M.  Key,  à  l’hôpital  de  Guy,  dans  quelques  cas  d’amputa¬ 
tion  que  ce  soit.  Cela  étant ,  la  torsion  n’aurait ,  en  dé¬ 
finitive,  une  véritable  importance  que  dans  quelques 
opérations  qui  se  pratiquent  uniquement  sur  les  parties 
molles.  E11  effet,  les  ligatures  bien  appliquées  peuvent 
toujours  être  enlevées  du  sixième  au  douzième  jour,  et 
une  foule  de  faits  prouvent  qu’après  leur  chute  huit  à 
quinze  jours ,  et  quelquefois  moins  ,  suffisent  pour  com¬ 
pléter  la  réunion  ;  or ,  on  ne  voit  pas  qu’une  plaie  d’am¬ 
putation  qui  comprend  les  os,  les  muscles,  les  aponé¬ 
vroses,  tant  de  tissus  divers  de  toute  l’épaisseur  d’un 
membre,  puisse  être  absolument  cicatrisée,  solidement 
agglutinée,  en  moins  de  douze  à  vingt  jours.  En  ré¬ 
sumé,  je  crois  qu’après  les  amputations  il  est  inutile 
de  chercher  péniblement  à  tordre  les  artères  qui  présen¬ 
tent  quelques  difficultés  sous  ce  point  de  vue  ;  qu’il  vaut 
mieux  lier  celles  que  la  torsion  n’atteindrait  pas  avec 
toute  la  sûreté  désirable,  et  qu’il  ne  faut  l’admettre,  en 
pareil  cas  ,  qu’à  titre  de  méthode  exceptionnelle. 


NOTE 

Sur  ÏC  CIIOLÉRA-MORBÜS  } 

Par  M.  Arnaud. 

Dans  un  dernier  cahier  de  la  Revue  médicale  (  sep¬ 
tembre  i83i,  p.  5o5  )  ,  on  trouve  l’observation  suivante, 


3t)ft  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

extraite  d’un  rapport  sur  le  eholéra-morbus  fait  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

«  La  presque  totalité  des  personnes  vivant  dans  les 
)>  pays  atteints  par  le  choléra  épidémique  se  plaignent 
»  de  lassitudes  spontanées,  de  malaises  généraux,  de  pe- 
»  santeur  de  tête  ,  de  vertiges  fréquens  et  de  défaillances 
)>  poussées  jusqu’à  la  syncope.  \oilà  Lien  déjàévidem- 
)>  ment ,  sur  tous  les  individus  placés  dans  la  sphère  d’ac- 
»  tivité  d’un  foyer  épidémique,  les  indices  non  équivo- 
»  ques  d’une  altération,  d’un  affaiblissement  de  la  grande 
))  fonction  de  l’innervation ,  c’est-à-dire  ,  de  l’influence 
»  vivifiante  du  système  nerveux  sur  les  autres  systèmes 
»  et  sur  tous  les  organes  de  l’économie.  Voilà  l’effet  pri- 
))  mitif,  capital ,  essentiel ,  de  l’agent  épidémique  ,  puis- 
»  qu’il  s’exerce  sur  tous  les  individus  sains  ou  malades, 
))  forts  ou  faibles,  et  quoiqu’à  des  degrés  diiférens.  Ce 
»  fait,  à  la  fois  constant,  positif,  manifeste,  domine 
»  tous  les  autres.  » 

Si  ,  à  cette  observation  du  plus  haut  intérêt,  on  joint 
la  plus  grande  intensité  et  la  plus  grande  extension 
de  la  maladie  par  les  temps  froids  et  humides,  mais 
surtout  par  les  temps  chauds  et  humides  ;  si  on  remarque 
encore  que  le  choléra  sévit  plus  particulièrement  sur  les 
personnes  dont  les  habitations  sont  malsaines,  sur  celles 
qui  sont  exposées  à  l’intempérie  des  saisons,  c’est  presque 
dire  à  la  fraîcheur  et  à  l’humidité,  causes  qui  toutes  ten¬ 
dent  plus  ou  moins  à  augmenter  ou  même  à  faire  naître 
dans  les  corps  avec  lesquels  l’homme  est  leplus  ordinaire¬ 
ment  en  contact,  la  propriété  de  conduire  l’électricité  ^ 
et  si  d’un  autre  côté  on  admettait,  ce  qui  depuis  long¬ 
temps  est  posé  en  question  sans  pouvoir  être  résolu, 
que  le  fluide  nerveux  n’est  autre  que  le  fluide  électri- 
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que,  on  pourrait  en  conclure,  et  sans  cloute  avec  raison, 
que,  de  tous  les  moyens  curatifs  et  préservatifs  du  cho¬ 
léra,  les  plus  certains  sont  ceux  qui  tendent  à  s’opposer 
à  la  déperdition  de  l’électricité  animale  ,  ou  à  ranimer 
son  jeu  lorsqu’il  est  languissant.  Tels  sont,  parmi  les 
moyens  dits  externes,  l’usage  des  vêtemens  de  laine  et 
de  coton  bien  secs,  celui  des  chaussures  épaisses  exemptes 
de  ferrure  et  imbibées  d’huile  grasse;  les  habitations 
les  plus  sèches  possibles  ,  un  soin  plus  particulier  à  évi¬ 
ter  les  fraîcheurs  des  nuits;  en  un  mot  tous  les  moyens 
qui  contribuent  à  diminuer  la  conductibilité  des  corps 
qui  nous  environnent,  et,  sous  ce  rapport,  les  sièges 
dont  les  pieds  seraient  garnis  en  verre  (isoloires  )  ,  les  lits 
à  roulettes  faites  de  la  même  matière;  enfin,  les  fric¬ 
tions  sèches  ,  et,  dans  quelques  cas,  peut  être  l’applica¬ 
tion  directe  de  l’électricité.  Tels  seraient  sans  doute,  je 
le  répète,  les  moyens  les  plus  certains  à  opposer  gux  ra¬ 
vages  du  choléra. 

La  mortalité  moins  grande  des  femmes  dans  les  épidé¬ 
mies  du  choléra,  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  que 
je  viens  d’émettre,  puisque  leurs  vêtemens  où  dominent 
le  coton  et  la  soie,  leur  chaussure,  bien  plus  constam¬ 
ment  sèche  que  celle  des  hommes,  tendent  à  isoler  da¬ 
vantage  leurs  corps.  D’un  autre  côté ,  si  on  admet  comme 
rause  de  la  propagation  du  choléra  ,  outre  l’influence 
d’un  état  électrique  anormal ,  celle  des  miasmes  conta¬ 
gieux,  les  vêtemens  des  femmes,  dont  la  laine  est  près- 
({lie  entièrement  exclue,  seraient  encore,  dans  cette  der¬ 
nière  supposition  ,  une  cause  de  leur  mortalité  moindrg, 
puisque  de  tout  temps  on  a  reconnu  que  les  étoiles  de 
laine  étaient  celles  qui  transmettaient  le  plus  facilement 
les  maladies  pestilentielles  ,  ce  qui  me  fait  aussi  penser 
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qu’il  serait  prudent,  dans  les  lieux  où  règne  le  cho¬ 
léra,  de  joindre  aux  précautions  propres  à  isoler  les 
personnes  autant  que  possible  ,  celle  de  ne  porter  aucun 
vêtement  extérieur  de  laine ,  mais  bien  des  vêtemens 
de  dessous  en  laine ,  plus  ou  moins  fourrés  ,  tandis  que 
ceux  de  dessus  seraient  en  étoffe  de  coton  de  couleur 
claire*,  des  blouses,  par  exemple. 

J’ai  fait,  pendant  assez  long-temps,  l’expérience  qu’un 
vêtement  de  laine  noir,  recouvert  d’un  vêlement  de  toile 
presque  blanc,  augmentait  (surtout  en  marchant)  la 
chaleur  animale  ,  beaucoup  plus  que  ne  le  faisait  un 
vêtement  de  laine  d’un  poids  égal  à  celui  des  deux 
autres  ensemble. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES 

Sur  quelques  eaux  minérales  des  Pyrénées ; 

Par  M*  Landré-Beàuvais,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  ancien  doyen  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine. 

(  Suite  et  fin.  ) 

St-Sauveur.  Le  village  de  Saint-Sauveur  fait  partie  de 
la  petite  vallée  de  Lavedan  du  département  des  Hautes-Py* 
rénées.  Il  est  près  de  la  petite  ville  de  Luz,  à  deux  lieues 
de  Barréges  ,  dans  une  situation  très-pittoresque  ,  sur  le 
bord  du  Gave  deGavernic  ,  qui  coule  deux  eent  cinquante 
pieds  au  dessous.  Il  faut,  pour  y  arriver,  suivre  depuis 
Pierrefitte  la  vallée  de  Barréges  en  côtoyant  le  Gave  du 
même  nom  ,  que  l’on  traverse  plusieurs  fois  sur  de  beaux 
ponts.  Cette  route  est  sauvage  et  bordée  souvent  par  des 
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montagnes  dépourvues  cle  végétation.  Vers  Luz,  et  sur¬ 
tout  à  l'arrivée  à  Saint- Sauveur,  le  pays  offre  des  vues 
riantes  et  des  plus  agréables. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  n’ont  acquis  beaucoup  de 
réputation  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  ;  elles  ont 
été  très-fréquentées  depuis  quelques  années.  Le  village  a 
progressivement  augmenté ,  et  il  renferme  vingt  ou  vingt- 
cinq  belles  maisons  d’une  élégante  propreté  ,  et  où  l’on 
peut  recevoir  deux  cent  cinquante  à  trois  cents  étran¬ 
gers. 

Saint-Sauveur  n’a  qu’une  source  d’eau  minérale  sul¬ 
fureuse.  Sa  température  est  de  27  à  28  degrés  (  llierm. 
de  Réaumur  )  5  elle  contient ,  d’après  les  analyses  de 
M.  I  jongehamp ,  les  mêmes  principes  que  les  précé¬ 
dentes.  La  barrégine  y  est  en  plus  grande  quantité.  Cette 
eau  est  douce  ,  onctueuse,  et  presque  huileuse  à  la  main. 
Elle  a  un  peu  moins  d’odeur  et  de  saveur  que  celle  de 
Barréges.  On  l’administre  en  boisson  en  bains  et  en 
douches.  Le  vieux  bâtiment  des  bains  contenait  douze 
cabinets ,  une  douche  et  une  buvette.  On  construit ,  en 
ce  moment ,  un  nouvel  édifice,  de  forme,  dit-on  ,  très- 
élégante.  O11  a  trouvé  ,  il  y  a  quelques  années,  près  de 
Saint-Sauveur,  une  source  d’eau  minérale  ferrugineuse. 
Fdle  fournit  de  nouvelles  ressources  au  médecin  ,  et  des 
facilités  pour  varier  les  moyens  de  traitement  contre 
plusieurs  maladies,  telles  que  les  chloroses,  etc. 

L’.air  de  Saint-Sauveur  est  doux  et  pur,  moins  vif  que 
celui  de  Barréges  et  de  Cauterelz.  Il  convient  mieux  aux 
constitutions  délicates.  La  jolie  route  de  Luz,  et  un 
jardin  situé  dans  le  vallon  au  dessous  du  village,  servent 
de  promenades  aux  malades  à  qui  les  forces  ne  permet¬ 
tent  pas  de  faire  de  longues  courses.  Les  autres  vont  à 
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Gavernic ,  à  Barréges  ,  clans  la  belle  vallée  d’Argel- 
lèz  ,  etc. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  jouissent  d’une  grande  ré¬ 
putation  contre  les  maladies  nerveuses.  Est  -  elle  méri¬ 
tée?  Ces  eaux  onctueuses  et  tempérantes  conviennent 
beaucoup  mieux  que  les  autres  eaux  sulfureuses  lorsqu’il 
y  a  une  augmentation  de  l’innervation  ,  un  excès  de  mo¬ 
bilité  nerveuse.  Beaucoup  de  personnes,  chez  qui  les 
eaux  de  cette  qualité  sont  indiquées  ,  supportent  mieux 
celles  de  Saint-Sauveur  que  toutes  les  autres.  Elles  peu¬ 
vent  y  suivre,  sans  accident,  des  traitemens  qui  n’au¬ 
raient  pu  être  continués  à  d’autres  sources  qui,  d’ail¬ 
leurs  ,  étaient  également  propres  à  opérer  la  guérison 
des  maladies  dont  elles  sont  affectées.  Les  eaux  de  Saint- 
Sauveur  réussissent  moins  chez  les  sujets  lymphatiques 
dont  la  fibre  est  molle  et  relâchée.  Ceux-ci  doivent  aller 
à  Cauterels  ou  à  Barréges. 

Il  arrive  chaque  année  à  Saint-Sauveur  des  malades 
attaqués,  les  uns  de  névralgies  générales,  les  autres  de 
douleurs  vagues  ,  d’autres  enfin  de  douleurs  locales  et 
fixes,  soit  que  la  cause  de  toutes  ces  souffrances  reste  in¬ 
connue  ,  soit  qu’on  puisse  la  rapporter  à  d’anciennes 
affections  herpétiques  ,  rhumatismales  ,  laiteuses  ou 
meme  syphilitiques.  Les  eaux*de  Saint-Sauveur  combat¬ 
tent  avec  succès  ces  différentes  névralgies,  meme  chez 
les  sujets  que  la  faiblesse  et  l’excès  de  mobilité  nerveuse 
paraissaient  mettre  hors  d’état  de  faire  usage  des  eaux. 
L’expérience  a  parlé  à  cet  égard,  et  elle  suffit  pour  qu’on 
continue  à  les  conseiller  dans  des  circonstances  sembla¬ 
it  es.  Les  effets  avantageux  qu’elles  produisent ,  la  qualité 
tempérante  qu’elles  possèdent,  doivent -ils  être  rap¬ 
portés  à  la  grande  quantité  de  barréginc  qu’on  y  trouve, 
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ouà  d’autres  principes  encore  inconnus  ?  nous  l’ignorons. 
Qui  peut  assurer  connaître  tous  les  matériaux  qui  en¬ 
trent  dans  les  eaux  minérales  ?  Ce  n’est  que  depuis  quel¬ 
ques  années  que  la  chimie  connaît  l’iode,  une  des  sub¬ 
stances  qui  agissent  avec  le  plus  d’énergie  sur  l’économie 
animale  ,  et  déj à  il  a  été  reconnu  dans  plusieurs  de  ces 
eaux.  L’iode  ,  ou  d’autres  principes  également  puissans, 
et  encore  ignorés,  existent  peut-être  dans  les  eaux  de 
Saint-Sauveur  et  dans  beaucoup  d’autres  eaux  miné- 
raies. 

Madame  de  ***  avait  eu  de  longs  et  pénibles  chagrins 
durant  et  après  une  dernière  grossesse.  Une  excessive 
mobilité  nerveuse ,  qui  existait  déjà  chez  elle,  fut  extrê¬ 
mement  augmentée,  soit  par  ces  causes  morales ,  soit 
par  le  développement  d’une  àcreté  herpétique  hérédi¬ 
taire,  soit  par  un  vice  de  la  sécrétion  du  lait.  Elle 
éprouva  des  douleurs  de  tête  des  plus  vives;  d’autres 

douleurs  survinrent  ensuite  dans  les  membres,  et  enfin 

* 

les  viscères  dubas-venlre  furent  attaqués.  Les  souffrances 
avaient  les  caractères  des  alfections  nerveuses  ;  elles  irra¬ 
diaient  des  troncs  aux  rameaux  des  nerfs ,  elles  étaient 
lancinantes,  et  disparaissaient  sans  laisser  aucunes  traces 
sur  les  organes.  Après  des  traiteinens  infructueux  tentés 
dans  plusieurs  directions  par  les  praticiens  les  plus  re¬ 
nommés  de  Paris  ,  madame  de***  alla  prendre  les  eaux 
de  Plombières,  et  n’eu  éprouva  aucun  soulagement.  Elle 
se  rendit  deux  années  de  suite  à  Saint  -  Sauveur,  et  passa, 
entre  les  deux  séjours ,  une  année  dans  le  midi  de  la 
France.  La  maladie  n’a  pas  été  complètement  guérie  ; 
mais  la  santé  de  madame  de  ***  est  beaucoup  moins  mau¬ 
vaise  ,  et  elle  n’a  plus  ressenti  les  violentes  douleurs 
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des  viscères  qui  allaient  jusqu’à  donner  des  inquiétudes 
pour  sa  vie. 

Les  eaux  de  Saint  -  Sauveur  sont  prescrites  ,  avec  un 
grand  succès,  en  Boisson  et  en  bains  contre  les  catar¬ 
rhes  chroniques  de  la  vessie ,  et  contre  les  graviers  qu’elles 
font  rendre.  Dans  le  midi  de  la  France  on  envoie  à  Saint- 
Sauveur  ,  de  même  que ,  dans  le  centre  et  vers  l  est ,  on 
conseille  d’aller  à  Contrexeville. 

|  Les  malades  qui  ont  des  affections  de  l’estomac  et 
des  intestins  avec  un  certain  degré  d’inflammation,  pren¬ 
nent  souvent,  avec  avantage,  les  eaux  de  Saint-Sau¬ 
veur  en  bains,  et  même  quelquefois  à  l’intérieur,  lors¬ 
que  probablement  ils  n’auraient  pas  encore  pu  supporter 
les  autres  eaux  minérales  moins  chargées  de  glairine  ou 
d’autres  principes  tempérans. 

Quoiqu’en  général  les  eaux  de  Saint-Sauveur  convien¬ 
nent  moins  contre  les  affections  dartreuses  que  celles  de 
Barréges  ,  et  de  Bagnères  de  Luchon ,  il  en  est  cepen¬ 
dant  quelques-unes  qui  y  guérissent,  après  avoir  été  trai¬ 
tées  infructueusement  à  Barréges. 

Barréges.  Ii  n’est  aucune  des  eaux  minérales  des  Pyré¬ 
nées  qui  ait  une  célébrité  plus  étendue  et  plus  méritée  que 
celle  de  Barréges.  Depuis  la  guérison  du  duc  du  Maine, 
fils  naturel  de  Louis  XIY,  les  sources  deBarréges  ont  été 
visitées  tous  les  ans  par  un  grand  nombre  de  malades, 
et  les  cures  heureuses  opérées  par  les  eaux  ont  soutenu 
leur  réputation.  Barréges  est  située  dans  la  vallée  de 
Bastan ,  du  département  des  Hautes-Pyrénées ,  à  deux 
cents  trois  lieues  de  poste  de  Paris ,  à  deux  lieues  de 
Luz  et  de  Saint-Sauveur.  Durant  les  six  dernières  lieues 
il  faut  presque  toujours  monter  en  côtoyant  la  Gave,  ou 
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à  mi-côte,  entre  des  rochers  de  marbre.  L’aspect  deBar- 
règes  est  triste  et  sauvage  ;  le  village  est  formé  par  une 
longue  rue,  dont  les  maisons  touchent  presque  de  chaque 
côté  aux  montagnes.  La  plupart  de  ces  maisons  sont 
belles  et  nouvellement  bâties.  Il  n’y  a  pas  d’autres  pro¬ 
menades  à  Barréges  que  la  vallée  qui  y  conduit.  Les  ma¬ 
lades  qui  ont  assez  de  force  pour  faire  des  courses  à 
cheval  ou  pour  marcher  assez  long-temps,  vont  jusqu’à 
Luz,  Saint- Sauveur,  et  dans  les  montagnes,  où  ils 
trouvent  les  points  de  vue  les  plus  variés  et  les  plus  cu¬ 
rieux.  Le  village  de  Barréges  est  élevé  de  1282  mètres 
au  dessus  du  niveau  de  mer;  l’air  qti’on  y  respire  est 
vif,  souvent  meme  froid  ou  brumeux. 

:  Les  sources  d’eaux  minérales  de  Barréges  ne  Sont  pas 
abondantes;  elles  suffisent  cependant  pour  le  service 
des  seize  cabinets  de  bains  ,  des  piscines,  des  douches  et 
delà  buvette.  Les  bâtimens  des  bains,  quoique  réparés, 
et  presque  construits  à  neuf,  laissent  beaucoup  à  désirer. 
La  plupart  des  cabinets  ouvrent  sur  une  assez  belle  ga¬ 
lerie  que  l’on  s’occupe  de  débarrasser  des  maisons  voi¬ 
sines  qui  la  privent  d’air  et  de  vue.  Il  y  a  à  Barréges  deux 
piscines  dans  chacune  desquelles  seize  à  vingt  malades 
peuvent  se  baigner  à  la  fois.  On  assure  que  c’est  dans  les 
piscines  que  les  plus  belles  cures  s’opèrent.  Il  n’existe 
à  Barréges  que  deux  douches  :  l’une  dite  du  Tambour; 
l’autre,  plus  forte,  est  nommée  la  Grande  Douche.  Les 
militaires  de  l’hôpital  de  Barréges  ne  sont  reçus  dans  les 
piscines  et  les  bains  que  durant  certaines  heures;  le  reste 
du  temps  est  réservé  aux  bourgeois. 

Les  eaux  minérales  de  Barréges  sont  limpides  et  assez 
fortes  à  l’odorat  et  au  goût  ;  leur  saveur  est  légèrement 
sulfureuse ,  et  leur  odeur  est  celle  de  l’hydrogène  sul*- 
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furé  5  elles  sont  fournies  par  six  sources.  La  température 
de  la  plus  cliaude  est  d’environ  trente-deux  degrés  de 
Réaumur.  Elles  contiennent  les  mêmes  principes  que  les 
précédentes  (i). 

De  même  qu’à  presque  toutes  les  eaux  minérales  qui 
jouissent  de  beaucoup  de  célébrité,  il  arrive  chaque  an¬ 
née  à  Barréges  des  malades  attaqués  de  presque  toutes 
les  affections  chroniques.  En  ne  parlant  ici  que  de  celles 
contre  lesquelles  les  succès  des  eaux  de  Barréges  sont 
bien  constatés,  et  supérieurs  ou  au  moins  égaux  à  ceux 
des  autres  eaux  minérales ,  la  part  de  Barréges  sera  en¬ 
core  très-belle  $  on  observe  les  bons  effets  qu’elles  pro¬ 
duisent  particulièrement  dans  les  vieux  ulcères ,  les  fis¬ 
tules  ,  suites  des  plaies  d’armes  à  feu,  les  engorgemens 
et  les  roideurs  des  articulations,  les  paralysies,  les  scro- 
pliules ,  la  goutte  vague  et  les  rhumatismes  chroniques, 
les  dartres,  etc.  ,  etc. 

Si  la  réputation  des  eaux  de  Barréges  peut  être  appe¬ 
lée  européenne,  c’est  surtout  pour  les  maladies  dites 
chirurgicales.  De  tous  les  pays  on  y  arrive  pour  d’an¬ 
ciens  ulcères,  des  roideurs  et  des  rétractions  des  mem¬ 
bres  ,  suites  de  plaies  ou  de  contusions  ,  des  fistules  cjui 
ont  succédé  à  des  blessures  d'armes  à  feu  et  autres,  des 
luxations  consécutives  des  membres  avec  épanchemens 
dans  les  articulations.  Il  serait  inutile  de  parler  de  faits 
particuliers  de  guérisons  5  il  n’est  point  de  médecin  qui 
n’en  ait  rencontré  dans  sa  pratique;  souvent  elles  dé¬ 
terminent  la  sortie  de  corps  étrangers ,  de  balles  ,  de 
bourre  de  fusil ,  de  portions  de  vêtemens ,  qui  depuis 


(1)  Voyez  Annuaire  des  eaux  minérales .  Paris,  Delaûnay,  i83r. 
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long-temps  séjournaient  dans  la  profondeur  des  organes 
et  en  gênaient  plus  ou  moins  les  fonctions. 

Les  paralytiques  n’arrivent  guère  à  Barrèges  qu’après 
avoir  épuisé  infructueusement  tous  les  autres  moyens  de 
l’art,  lis  y  font  usage  de  l’eau  à  l’intérieur,  des  bains ,  et 
surtout  des  douches;  ils  en  retirent  de  grands  avantages 
quand  il  n’existe  en  eux  aucune  disposition  inflamma¬ 
toire,  soit  que  la  maladie  ait  été  produite  par  un  simple 
vice  de  l’innervation  ,  ou  par  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ,  ou  même  par  un  épanchement  séreux.  Chaque 
saison,  un  certain  nombre  de  paralytiques  recouvrent 
complètement  à  Barrèges  les  mouvemens  des  mem¬ 
bres  ,  et  y  abandonnent  les  soutiens  dont  ils  avaient 
besoin  pour  s’aider  à  marcher. 

Les  malades  attaqués  de  rhumatismes  chroniques  af¬ 
fluent  à  Barrèges,  et  les  guérisons  qui  s’y  opèrent  sou¬ 
tiennent  la  réputation  des  eaux.  De  toutes  celles  des  Py¬ 
rénées,  nulles  ne  jouissent  de  plus  de  célébrité  contre 
ces  maladies.  Le  gouvernement  entretient  à  Barrèges  un 
hôpital  militaire.  Remarquons  ici  que  les  établissemens 
d’eaux  minérales  si  beaux  et  si  vastes  construits  du  temps 
des  Romains,  paraissent  avoir  eu  surtout  pour  motifs  de 
donner  des  secours  à  leurs  soldats,  qui,  parleur  passage 
dans  les  diverses  régions  de  leur/  vaste  empire,  étaient 
exposés  à  toutes  les  variations  de  température.  Ces  éta¬ 
blissemens,  qui  consistaient  particulièrement  en  piscines 
et  en  bains  de  vapeurs  ou  étuves  ,  étaient  en  grand  nom¬ 
bre  dans  le  centre  de  la  France,  au  mont  d’Or,  à  Néris, 
à  Bourbonne-les-Bains ,  à  Luxeuil,  à  Plombières,  etc.  ; 
il  en  existait  aussi  plusieurs  dans  les  Pyrénées  et  dans 
les  Alpes  ,  à  Aix  en  Savoie,  à  Bagnères ,  etc. 

C’est  particulièrement  contre  les  maladies  scrophu- 
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leuscs  que  les  eaux  de  Barréges  offrent  de  puissans  se¬ 
cours  à  la  médecine.  Les  ulcérations,  les  engorgemens 
des  glandes,  du  tissu  cellulaire,  même  les  gonflemens 
des  articulations  ,  les  ophtalmies,  etc.  ,nc  résistent  pas 
aux  traitemens  que  Ton  subit  à  Barréges.  Les  guérisons 
surviennent  même  quelquefois  si  vite  ,  qu’elles  frappent 
d’étonnement  ceux  qui  en  sont  témoins.  Cette  supério¬ 
rité  des  eaux  de  Barréges  sur  les  autres  eaux  minérales 
que  l’expérience  a  depuis  long -temps  fait  connaître 
comme  efficaces  contre  les  scrophules  ,  est-elle  produite 
par  la  présence  plus  abondante  de  quelques-unes  des 
substances  qu’elles  contiennent,  telles  que  la  barrégine? 
y  existe-t-il  de  l’iode  ou  d’autres  principes  encore  in¬ 
connus?  c 

Les  eaux  de  Barréges ,  de  même  que  celles  de  Ba- 
gnère  de  Ludion,  jouissent  d’une  grande  célébrité 
contre  les  maladies  cutanées,  rebelles  aux  autres  moyens 
de  traitement ,  et  contre  les  désordres  qu’elles  produisent 
par  leurs  transports  sur  les  viscères.  Dans  ces  derniers 
cas  elles  font  souvent  reparaître  les  maladies  de  la  peau, 
que  l’on  parvient  ensuite  à  guérir  en  continuant  le  même 
traitement.  ]Nle  laissons  pas  échapper  cette  occasion  de 
faire  remarquer  les  immenses  avantages  que  l’on  ob¬ 
tient  de  la  plupart  des  eaux  minérales  thermales,  qui 
font  reparaître  d’anciennes  affections  syphilitiques  ,  dar- 
treuses,  psoriques  ,  suites  de  couches,  etc.,  qui  fati¬ 
guaient  l’économie  sans  qu’on  les  reconnût  assez  exac¬ 
tement  pour  employer  les  moyens  spécialement  indiqués 
pour  lés,  combattre  avec  succès. 

M.  le  docteur  Bonnet,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Barréges,  m’a  assuré  qu’il  obtenait  des.  guérisons 
promptes  et  faciles  des  affections  svphilitiques  que  les 
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eaux  de  Barréges  avaient  fait  reparaître,  en  continuant 
ces  memes  eaux,  et  en  y  joignant  des  préparations  mer¬ 
curielles  ou  des  sudorifiques. 

Bagnère.  La  jolie  ville  de  Bagnère  deBigorreest  située 
dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées,  à  sept  lieues  de 
Tarbes, cent  quatre-vingt-douze  lieues  de  Paris,  au  milieu 
d’un  riche  vallon  que  fertilisel’Adour.  Elle  renferme  six 
mille liabi tans.  Les  maisons  y  sontbelles,  et  les  rues  larges 
et  bien  percées.  Placée  à  une  des  extrémités  de  la  déli¬ 
cieuse  vallée  de  Campan ,  ayant  dans  son  voisinage  de 
longues  avenues  et  des  collines  plantées  d’arbres ,  elle 
offre  aux  étrangers  un  séjour  agréable,  des  logemens  com¬ 
modes  etbien  tenus,  et  des  promenades  nombreuses  et  om¬ 
bragées.  Aussi  chaqueannée  elle  les  voit  arriver  en  grand 
nombre.  Les  uns  viennent  pour  faire  usage  deseaux,  d’au¬ 
tres  seulement  pour  les  visiter,  après  avoir  pris  les  autres 
eaux  des  Pyrénées;  d’autres  enfin  seulement  attirés  par  la 
beauté  des  lieux  et  par  les  plaisirs  qu’ils  espèrent  y  trou¬ 
ver. 

Les  eaux  de  Bagnère  ont  été  en  réputation  dès  le  temps 
des  Romains.  En  creusant  les  fondeniens  des  thermes  de 
Marie-Thérèse,  on  a  trouvé  quatre  piscines  de  construc¬ 
tion  romaine  et  des  médailles  des  empereurs.  Elles  n’ont 
pas  cessé  depuis  de  jouir  d’une  grande  célébrité.  Les 
sources  y  sont  nombreuses  et  abondantes.  Plusieurs  y  ont 
été  réunies  dans  les  mêmes  établissemens  ,  d’autres  sont 
rçstées  isolées.  Les  sources  de  la  Pleine,  du  Dauphin,  de 
Fontaine-Nouvelle,  etc.,  ont  été  rassemblées  pour  les 
bains  dits  de  Marie-Thérèse.  Ce  magnifique  édifice,  con¬ 
struit  avec  les  plus  beaux  marbres  si  communs  dans  les 
Pyrénées  ,  égale  ce  que  les  Romains  avaient  de  mieux  en 
ce  genre.  On  y  trouve  des  buvettes,  des  bains  simples,  des 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


4o8 

douches  et  des  bains  de  vapeurs.  Les  bains  de  Salut  sont 
à  un  demi-quart  de  lieue  de  Bagnère.  On  y  arrive  par  de 
belles  allées  de  peupliers  ,  à  travers  un  petit  vallon  et  de 
riches  prairies.  Ces  bains,  sans  être  aussi  somptueux  que 
les  thermes  de  Marie-Thérèse ,  forment  un  bel  édifice. 
Un  grand  nombre  d’autres  établissemens  de  bains  se  trou¬ 
vent  à  Bagnère  ,  et  la  plupart  se  distinguent  par  leurs 
bonnes  dispositions  et  leur  propreté. 

La  fontaine  ferrugineuse  d’Angoulême  est  située  sur  le 
flanc  de  la  montagne  ,  à  quelques  centaines  de  pas  de 
Bagnère.  On  s’y  rend  par  les  allées  de  Bourbon,  plantées 
d’arbres  d’une  végétation  extraordinaire,  d’où  l’on  jouit 
de  la  vue  de  la  ville  et  de  la  belle  vallée  de  Bagnère. 

La  source  sulfureuse  de  Labassère  est  à  deux  lieues  de 
distance  de  Bagnère.  Elle  n’a  que  onze  degrés  de  chaleur. 

L’air  de  Bagnère  est  doux  et  pur.  La  situation  de  cette 
ville,  à  l’extrémité  de  la  plaine  de  Tarbes,  et  presque  hors 
des  montagnes ,  y  rend  la  température  moins  froide  que 
celle  de  la  plupart  des  autres  lieux  où  l’on  se  rend  dans 
les  Pyrénées.  Il  est  possible  d’y  prendre  les  eaux  depuis  le 
Ier  avril  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  Cependant  les  varia¬ 
tions  de  température  ,  si  communes  dans  les  montagnes, 
exigent  que  l’on  prenne  les  plus  grandes  précautions  pour 
s’en  garantir  ,  durant  les  deux  premiers  et  les  deux  der¬ 
niers  mois. 

Les  eaux  de  Bagnère  sont  très-limpides,  et  sans  odeur. 
Leur  saveur  est  en  général  fade  ,  puis  légèrement  astrin¬ 
gente.  Celles  de  Pinac  et  de  Labassère,  et  quelquefois 
deux  des  sources  de  Salut ,  sont  légèrement  sulfureuses  et 
répandent  une  odeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Diverses 
analyses  des  eaux  de  Bagnère  ont  été  faites  5  on  peut  ce¬ 
pendant  en  désirer  de  plus  exactes  et  de  plus  complètes , 
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de  meme  que  de  presque  toutes  celles  des  Pyrénées.  Mais, 
comme  l'observe  un  chimiste  moderne  (i)  qui  s’occupe 
beaucoup  des  eaux  minérales ,  le  grand  objet  est  de  bien 
connaître  les  propriétés  médicinales  de  chaque  source. 

On  trouve  à  Bagnère  des  eaux  minérales  :  i*  salines, 
a*  sulfureuses,  3°  ferrugineuses. 

La  plupart  des  sources  contiennent  une  assez  forte 
proportion  de  sels  neutres  diversement  combinés.  Elles 
doivent  à  ces  substances  leurs  qualités  purgatives  et  diu¬ 
rétiques.  On  les  observe  particulièrement  dans  les  eaux 
de  Lasserre.  D’après  des  analyses  faites  par  MM.  Gande- 
rax  et  Posier  (2),  l’eau  sulfureuse  de  Labassère  contient 
de  l’acide  hydro-sulfurique.  L’analyse  de  la  fontaine 
d’Angoulême  ,  faite  par  Yauquelin  en  1817  ,  y  a  fait  re¬ 
connaître  du  fer  qui  y  est  probablement  tenu  en  dissolu¬ 
tion  par  l’acide  carbonique. 

Le  grand  nombre  d’étrangers,  qui  depuis  plusieurs 
siècles  se  rend  chaque  année  à  Bagnère,  établit  une  pré¬ 
somption  bien  favorable  pour  ses  eaux.  Leur  réputation 
ne  se  serait  pas  soutenue  aussi  long-temps  si  des  guérisons 
ne  s’y  fussent  pas  opérées  chaque  année  par  leur  usage  et 
par  le  concours  d’un  air  plus  salubre,  des  exercices  va¬ 
riés  et  des  distractions  auxquelles  on  se  livre.  Tous  ces 
moyens  contribuent  certainement  aux  changemens  favo¬ 
rables  que  les  malades  éprouvent  durant  leur  séjour  aux 
eaux.  Ce  sont  des  adoucissans,  des  auxiliaires,  qu’il  est 
très-convenable  d’y  réunir  en  plus  grand  nombre  pos- 


(1)  M.  Longclianap  ,  Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France. 
Paris,  i83o. 

(2)  Traité  des  eaux  minérales  de  Bagnère. 


4lO  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

sible,  et  chacun  d’eux  est  pour  quelque  chose  dans  la  plu¬ 
part  des  guérisons  ;  mais  gardons-nous  de  croire  que  les 
eaux  ne  guérissent  pas  sans  eux.  En  effet  on  voit  chaque 
année  aux  sources  des  eaux  minérales  des  malades  qui 
guérissent  sans  ces  moyens.  Combien  n’y  arrive-t-il  pas 
de  femmes,  même  des  hommes,  des  classes  moyennes  et 
un  peu  inférieures  de  la  société  équi  ne  se  rendent  aux 
eaux  que  pour  ne  pas  refuser  des  secours  que  leurs  méde¬ 
cins  et  leurs  parens  les  sollicitent  d’employer  !  Ils  regret¬ 
tent  beaucoup  l’argent  qu’ils  dépensent  pour  les  objets  les 
plus  indispensables,  et  le  temps  qu’ils  passent  en  négli¬ 
geant  leurs  affaires;  et  livrés  au  désœuvrement,  à  l’ennui, 
et  au  regret  d’être  séparés  de  tous  les  objets  de  leurs  af¬ 
fections  ,  ces  malades  désirent  vivement  la  fin  de  leur  sé¬ 
jour  aux  eaux,  qu’ils  regardent  comme  un  exil,  et  ce¬ 
pendant  ils  y  trouvent  la  guérison  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles. 

fLes  eaux  minérales  salines  de  Bagnère  sont  particuliè¬ 
rement  employées  contre  les  affections  chroniques  des 
viscères  parenchymateux  de  l’abdomen,  telles  que  les  en- 
gorgemens  avec  ou  sans  induration  (autrefois  dits  obstruc¬ 
tions)  du  foie,  de  la  rate ,  du  pancréas ,  du  mésentère,  des 
reins ,  de  la  matrice,  etc.  ;  (ÿes  combattent  avec  un  grand 
avantage  les  fièvres  intermittentes  rebelles  à  tous  les  autres 
moyens,  et  qui  dépendent  souvent  d’embarras  dans  ces 
viscères.  Elles  conviennent  contre  les  empâtemens  glai¬ 
reux  des  voies  urinaires ,  les  liémorrhoïdes  dues  à  une 
constipation  habituelle.  Elles  réussissent  beaucoup  mieux 
que  celles  de  Barréges  contre  les  congestions  cérébrales 
avec  constipation,  et  toutes  les  fois  que  la  goutte  ou  le 
rhumatisme  se  portent  sur  le  cerveau  avec  complication 
d’un  état  inflammatoire,  ou  de  disposition  à  un  retour 
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vers  cet  état.  Il  en  est  de  même  dans  les  dartres  et  les 
autres  affections  cutanées  avec  engorgement  du  foie,  etc. 

Je  liens  les  faits  suivans  sur  les  eaux  de  Salut ,  de  M.  le 
docteur  Latour  aine ,  praticien  distingué  de  la  ville  d’Or¬ 
léans,  et  qui  était  à  Bagnère  en  i83o  en  même  temps 
que  moi.  On  trouvera  des  observations  particulières  sur 
les  effets  des  autres  sources  dans  l’ouvrage  deM.  Gende- 
rax  et  dans  celui  de  M.  Sarrabeyrousse.  «  J’avais  éprouvé 
durant  huit  mois,  m’a-t-il  écrit  depuis,  des  accès  de 
fièvre  tierce,  qui,  combattus  par  le  sulfate  de  quinine 
et  le  quinquina  ,  administré  sous  d’autres  formes,  ne  ces¬ 
saient  que  pour  revenir  au  bout  de  douze  à  quinze  jours. 
Le  teint  était  jaune,  les  digestions  se  faisaient  pénible¬ 
ment.  En  palpant  les  régions  du  foie  et  de  la  rate,  ces 
viscères  me  paraissaient  légèrement  engorgés.  J’éprou¬ 
vais  des  douleurs  gravatives  aux  hypochondres.  J’ai  pris 
vingt  bains  de  Salut,  j’ai  bu  soixante-dix  ou  quatre-vingts 
verres*d’eau.  Mon  teint  s’est  éclairci,  mes  organes  diges- 
*  tifs  ont  repris  leur  activité  ordinaire,  mes  côtés  se  sont 
débarrassés,  et  ma  santé  s’est  complètement  rétablie.  Avant 
mon  voyage  à  Bagnère  j’étais  sujet  à  la  gravelle*,  pendant 
tout  le  temps  que  j’ai  pris  les  eaux  j’urinais  beaucoup,  et 
je  rendais  sans  aucune  douleur  une  matière  épaisse  d’un 
rouge  briqueté.  J’ai  été  un  an  sans  voir  reparaître  des 
symptômes  de  gravelle.  Je  m’aperçois  que  la  même  dispo¬ 
sition  des  reins  existe,  et  je  la  combats  avec  le  bi-carbonate 
de  soude  à  hautes  doses.  » 

Une  jeune  femme,  mère  de  deux  enfans,  portait  un 
engorgement  considérable  avec  induration  du  foie.  Le 
visage  ainsi  que  la  peau  de  tout  le  corps  étaient  d’un  jaune 
terreux.  Elle  n’avait  aucun  appétit  et  les  digestions  se 
faisaient  mal.  Les  règles  avaient  cessé  de  paraître  depuis 


^12  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

plusieurs  mois.  Le  col  de  la  matrice  était  tuméfiée  et  sans 
douleur;  mais,  en  palpant  l’hypogastre,  on  sentait  le  corps 
de  la  matrice  gonflé, et  on  causait  de  la  douleur.  Les 
pieds  étaient  œdémateux.  Elle  se  rendit  d’abord  en 
chaise  à  porteurs  àux  bains  de  Salut,  et  elle  but  de  l’eau 
minérale  dont  elle  augmentaprogressivement  la  quantité. 
Le  troisième  jour  elle  commença  à  se  baigner.  La  conti¬ 
nuation  de  ces  moyens,  des  douches  sur  l’hypochondre 
droit,  des  injections  d’eau  minérale  \7ers  la  matrice, 
produisirent  les  meilleurs  effets,  et  au  bout  de  quelques 
semaines  la  santé  était  presque  rétablie  ,  mais  les  règles 
n’avaient  pas  encore  reparu. 

Madame  C***  était  affectée  d’une  métrite  chronique 
avec  engorgement  douloureux  et  endurcissement  du  col 
du  viscère.  Cet  état  avait  été  constaté  par  MM.  Récamier 
et  Marjolin,  consultés  séparément.  Outre  les  douleurs  lo¬ 
cales  ,  la  malade  était  tourmenté  de  douleurs  sympathi¬ 
ques.  Elle  avait  été  soumise  à  divers  Iraitemens  consistant 
principalement  en  une  saignée  du  bras  chaque  mois,  des 
bains,  des  injections ,  etc.,  etc.  A  son  arrivée  cà  Bagnère 
deBigorre,  son  état  ne  paraissait  pas  sensiblement  amé¬ 
lioré.  Elle  avait  le  teint  jaune-paille.  La  sensibilité  de  la 
matrice  était  peut-être  cependant  un  peu  diminuée.  Les 
règles  n’avaient  jamais  manqué.  Elle  a  bu  deux  verres 
d’eau  d’abord ,  puis  quatre  par  jour  ,  et  elle  a  pris  trente 
bains  de  Salut.  Elle  y  a  joint  des  injections  locales.  Le 
teint  a  repris  son  état  normal  ;  l’appétit,  l’embonpoint  et 
les  forces  se  sont  rétablis,  les  douleurs  sympathiques  ont 
cessé,  et,  avant  son  départ  de  Bagnère,  elle  a  pu  dan¬ 
ser  et  faire  de  longues  promenades  à  pied.  Madame  C*** 
éprouve  encore  des  ressentimens  de  douleurs ,  mais  elle 
se  porte  incomparablement  mieux,  et  elle  a  pu  faire  l’été 
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dernier  un  voyage  en  Suisse,  et  monter  à  cheval  pour  y 
visiter  les  endroits  curieux. 

Les  propriétés  médicinales  dont  nous  venons  de  parler 
sont  celles  qui  existent  d’une  manière  plus  éminente  dans 
les  eaux  salines  de  Bagnère ,  et  pour  lesquelles  on  les  doit 
particulièrement  conseiller.  Elles  en  possèdent  encore 
d’autres,  à  des  degrés,  il  est  vrai,  inférieurs  à  celles  de  quel¬ 
ques  eaux  minérales  voisines.  Lés  sources  sulfureuses  de 
Labassère ,  de  Pinac,  meme  de  Salut,  conviennent  pour 
combattre  les  maladies  cutanées,  mais  leurs  propriétés 
médicinales  sont  moins  énergiques  que  celles  des  eaux  de 
Bagnère  de  Luchon ,  de  Barréges ,  etc.  Les  eaux  de  la 
fontaine  ferrugineuse  d’Angouleme  sont  employées  avec 
une  grande  utilité  pour  combattre  les  chloroses ,  les  amé¬ 
norrhées  atoniques ,  et  pour  terminer  le  traitement  des 
engorgemens  du  foie  et  de  plusieurs  autres  viscères. 

Les  eaux  minérales  salines  de  Bagnère  sont  contre-in- 
diquées  dans  les  affections  nerveuses  qui  ont  pour  cause 
un  excès  d’irritabilité.  Il  en  est  de  meme  dans  les  scro- 
phules  et  dans  le  scorbut. 

Les  premières  eaux  minérales  dont  nous  nous  sommes 
occupés  (  celles  de  Bonnes,  Cauterets  ,  Saint-Sauveur  , 
Barréges  )  possèdent  des  propriétés  physiques  et  chimi¬ 
ques  presque  identiques.  Toutes  sont  thermales,  et  con¬ 
tiennent,  dans  des  proportions  diverses ,  selon  M.  Long- 
champ  qui  les  a  analysées  le  dernier,  du  sulfure  de  so¬ 
dium,  de  la  soude  caustique,  du  sulfate  de  soude,  de  la 
silice,  et  une  matière  dénaturé  animale  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  barrégi  ne,  et  que  M.  Angl  ada  a  appelé  glai- 
rine(i).  Elles  ont  des  propriétés  médicinales  qui,  dans 

(i)  On  trouve,  clans  le  travail  de  ce  professeur  sur  les  eaux  miné- 
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beaucoup  dftcas,  conviennent  dans  les  mêmes  maladies, 
et  qui  ne  diilèrent  que  par  des  vertus  plus  ou  moins 
appropriées  à  chacune  de  ces  affections.  Toutes  portent 
de  l’intérieur  à  l’extérieur,  et  donnent  une  grande  éner¬ 
gie  au  mouvement  excentrique.  Elles  agissent  beaucoup 
sur  la  peau  ;  la  transpiration  insensible  devientplus  forte  ; 
il  s’établit  souvent  des  sueurs  abondantes  ;  la  peau  reste 
plus  souple  et  plus  douce;  les  urines  coulent  en  plus 
grande  quantité.  Ces  eaux  ,  qui  déterminent  de  fortes 
révulsions  vers  la  surface  du  corps  ,  paraissent  modifier 
aussi  les  forces  digestives  et  assimilatrices  ;  car  ,  dans  le 
même  temps  ,  l’appétit  augmente  ,  les  digestions  devien¬ 
nent  plus  promptes  et  plus  faciles,  et  les  excrétions  al- 
vines  diminuent. 

Toutes  ces  eaux  conviennent  contre  les  rhumatismes  , 
les  catarrhes  chroniques  des  membranes  muqueuses,  les 
paralysies  asthéniques,  les  maladies  chroniques  de  la 
peau,  les  scrophules  ,  les  anciens  ulcères ,  les  plaies  fis- 
tuleuses ,  les  roideurs  et  les  engorgemens  des  artieula- 


rales  des  Pyrénées-Orientales  ,  des  observations  curieuses  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  eaux.  11  a  signalé,  comme  le  principe  éminemment  actif 
des  eaux  sulfureuses,  l’hydro-sulfate  neutre  de  soude.  Cette  décou¬ 
verte  deM.Anglada  a  donné  l’idée  à  MM.  Planche,  Boulay,  Boudet, 
Pelletier  et  Cadet,  propriétaires  de  l’établissement  des  eaux  miné¬ 
rales  factices  du  Gros-Caillou,  d’en  faire  l’application  aux  prépara¬ 
tions  des  eaux  minérales  pour  boisson  et  pour  bains.  Ils  sont  parvenus 
à  imiter  les  eaux  naturelles  plus  complètement  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors,  en  leur  donnant  la  même  transparence,  et  à  en  diminuer 
l’odeur  sulfureuse.  Ils  sont  aussi  parvenus  à  pouvoir  chauffer  ces  eaux 
sans  qu’elles  en  éprouvent  d’altération  apparente.  Il  est  probable  qué 
l'observation  médicinale  confirmera  les  avantages  de  ce  progrès  delà 
chimie* 
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lions,  les  difficultés  des  mouvemens  et  les  rétractions  des 
membres,  suites  des  blessures  et  des  plaies  d’armes  à 
feu  ,  etc. 

Les  eaux  salines  de  Bagnères  de  Bigorre  agissent  de 
toute  autre  manière.  Leurs  effets  sont  de  rappeler  de  de¬ 
hors  en  dedans  ,  de  porter  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 
Elles  excitent. particulièrement  l’action  des  membranes 
muqueuses  du  conduit  alimentaire  ,  et  augmentent  leurs 
sécrétions.  Elles  diminuent  la  transpiration  et  sèchent  la 
peau.  Elles  déterminent  de  la  chaleur  à  la  gorge  ,  de  la 
sécheresse  à  la  langue  et  à  la  bouche.  Ces  eaux  convien¬ 
nent  particulièrement  contre  les  engorgemens  avec  ou 
sans  induration  des  viscères  (  obstructions  )  ,  les  fièvres 
intermittentes  rebelles  ,  et  les  dartres  et  autres  affections 
cutanées,  avec  trouble  des  fonctions  du  foie,  etc. ,  les 
liémorrhoïdes  avec  constipation  opiniâtre ,  les  paralysies, 
la  goutte  et  le  rhumatisme  ,  avec  disposition  à  un  état  in¬ 
flammatoire  et  aux  congestions  cérébrales. 

Chacune  des  eaux  dont  nous  venons  de  parler  jouit  de 
propriétés  médicinales  spéciales  que  l’expérience  a  fait 
découvrir,  et  que  nous  avons  cherché  à  énoncer  en  trai¬ 
tant  de  leurs  effets.  Ainsi  les  eaux  de  Bonnes  conviennent 
particulièrement  dans  les  maladies  de  poitrine;  celles  de 
Barréges  ,  après  les  plaies  d’armes  à  feu  et  les  suites 
d’autres  blessures,  contre  les  rhumatismes,  les  roideurs 
et  les  engorgemens  des  articulations,  les  scrophules,  les 
dartres,  etc.;  celles  de  Cauterets,  contre  les  maladies  de 
l’estomac  et  les  rhumatismes;  celles  de  Saint-Sauveur, 
contre  les  névralgies  et  les  affections  de  la  vessie;  enfin 
celles  de  Bagnère  de  Bigorre ,  contre  les  engorgemens 
avec  ou  sans  induration  (  obstructions  )  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  et  les  maladies  qui  en  résultent. 
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Nous  terminerons  ces  observations  pratiques  en  rap¬ 
pelant  que,  si  les  eaux  minérales  sont  des  moyens  puis- 
sans  pour  rétablir  les  altérations  de  la  santé ,  elles  peu¬ 
vent  aussi  y  causer  des  dérangemens  plus  ou  moins 
grands  ,  plus  ou  moins  variés.  Les  eaux  sulfureuses  sont 
rarement  utiles ,  et  peuvent  souvent  beaucoup  nuire, 
lorsqu’il  existe  des  foyers  de  suppuration,  intérieure  et 
un  état  fébrile.  Des  douleurs  intestinales,  des  tranchées  , 
des  déjections  alvines,  etc.,  succéderaient  à  l’usage  trop 
prolongé  des  eaux  salines.  Les  eaux  ferrugineuses  sont 
dangereuses  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  suppurations  in¬ 
ternes ,  un  excès  de  sensibilité  des  intestins,  eillin  une 
pléthore  sanguine  que  l’on  observe  quelquefois  dans 
les  aménorrhées  et  chez  les  hystériques  et  les  hypocon¬ 
driaques. 

Le  choix  spécial  des  eaux  à  faire  employer  aux  malades 
qui  arrivent  aux  sources  des  eaux  minérales,  et  particu¬ 
lièrement  à  Cauterets  et  à  Bagnères  de  Bigorre,  où  elles 
sont  en  grand  nombre,  et  où  elles  diffèrent  parleurs 
propriétés  médicinales,  exige  souvent  l’attention  la  plus 
sérieuse.  L’abondance  des  ressources  qui  sont  à  la  dispo¬ 
sition  du  médecin  augmente  les  difficultés  qu’il  éprouve 
pour  juger  les  eaux  qui  conviennent  le  mieux  en  bains  et 
à  l’intéreur.  11  a  besoin  alors  de  s’aider  de  son  expé¬ 
rience  et  des  effets  qu’il  voit  survenir.  Les  malades  qui 
se  dirigent  eux-mêmes ,  d’après  les  conseils  de  leurs  mé¬ 
decins  ordinaires  ,  et  sans  consulter  les  médecins  des 
lieux,  se  privent  souvent  d’une  partie  des  avantages 
qu’ils  auraient  pu  retirer  des  eaux,  et  se  font  même 
quelquefois  beaucoup  de  mal. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 


Examen  historique  et  raisonné  des  expériences  préten¬ 
dues  magnétiques  faites  par  la  commission  de  V  Aca¬ 
démie  royale  de  médecine , 

Pour  servir  à  l’Histoire  de  la  philosophie  médicale  au  19e  siècle; 

Par  E.-F.  Dubois  d’Amiens  ,  docteur  eu  médecine  de 

la  Faculté  de  Paris  (1). 

Le  sublime  de  la  philosophie  est  de  nous  ramener  au  bon  sens. 

Cabanis. 

Préambule  et  profession  de  foi.  Je  ne  croirai  à  un 
miracle,  disait  Voltaire,  que  lorsqu’il  aura  eu  lieu  en 


(  1  )  Rapport  sur  les  expériences  magnétiques  faites  par  la  commis¬ 
sion  de  l' Académie  royale  de  Médecine ,  lu  dans  les  séances  des  21 
et  38  juin  iS3i.  Tel  est  le  titre  de  l’ouvrage  dont  j’entreprends  l’exa¬ 
men  critique.  Ce  rapport  n’a  pas  été  imprimé  ,  mais  seulement  litho¬ 
graphié  pour  chacun  des  membres  de  l’Académie ,  et  sans  doute  aussi 
pour  quelques  amis  ou  amateurs.  Les  commissaires  qui  l’ont  signé 
sont  MM.  Bourdois  de  La  Moite,  président;  Fouquier,  Guencau  de 
Mussy,  Guersent ,  Itard,  J. -J.  Leroux,  Marc,  Thillaye,  et  Husson , 
rapporteur  —  MM.  Double  et  Magendie  n’ayant  pu  assister  aux 
expériences,  11’ont  pas  cru  devoir  signer  le  rapport.  —  La  discussion 
qui  devait  avoir  lieu  dans  le  sein  de  l’Académie  a  été  ajournée  in¬ 
définiment.  Tout,  porte  à  croire  que  la  docte  compagnie,  d’accord 
avec  la  commission  ,  voudrait  laisser  oublier  ce  curieux  travail.  J’ai 
pensé,  cependant,  que  les  lecteurs  de  la  Revue  médicale  me  sau¬ 
raient  gré  de  le  leur  faire  connaître. 

Mars  1802.  Tome  I. 
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présence  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de  médecine, 
assistées  d’un  régiment  de  dragons  pour  écarter  les  fa¬ 
natiques  et  les  imbéciles.  Hé  bien  !  s’écrient  les  magné¬ 
tiseurs  ,  depuis  près  de  six  ans  nous  avons  opéré  bon 
nombre  de  miracles  en  présence  de  l’Académie  repré¬ 
sentée  par  une  commission  spéciale,  et  besoin  n’était 
d’un  régiment  de  dragons  -,  car  ni  fanatiques  ni  imbé¬ 
ciles  ne  se  sont  immiscés  dans  nos  expériences ,  faites 
d’ailleurs  avec  solennité  ,  avec  recueillement  et  dans  un 
profond  silence  (Rapp.,  pag.  6.).  Doucement!  répli¬ 
querait  maître  Arouet ,  si  je  pouvais  le  réveiller  par 
quelque  prosopopée  ,  doucement  !  pour  des  fanatiques  , 
je  le  crois  :  je  ne  vois  plus  de  convictions  au  monde  assez 
profondes  et  assez  énergiques  pour  inspirer  du  fana¬ 
tisme  5  mais  pour  les  imbéciles  ,  MM.  les  magnétiseurs  , 
votre  temps  n’en  est  pas  plus  exempt  que  le  mien  ;  et 
Dieu  veuille  que  cliez  vous  les  jongleurs  ne  remplacent 
pas  les  fanatiques  ! 

A’cela  j’aj  ou terai  que  les  conditions  scientifiques  ne  sont 
pas  encore  remplies  :  les  magnétiseurs  se  sont  trop  pressés 
de  rendre  l’Académie  tout  entière  ,  et  surtout  la  Faculté 
de  médecine,  solidaires  de  la  validité  de  leurs  miracles. 
La  commission  ,  il  est  vrai ,  a  adopté  leurs  idées  $  mais 
l’Académie  ne  s’est  pas  encore  prononcée.  C’est  même 
pour  elle  que  je  travaille  ,  et  que  je  vais  consciencieuse¬ 
ment  et  largement  préparer  le  terrain  de  la  discussion. 
La  question  magnétique  est  donc  encore  en  litige  dans 
son  sein.  Et  quant  à  la  Faculté  de  médecine,  comme  elle 
se  compose  de  l’universalité  des  docteurs  ,  il  ne  sera 
guère  facile  d’avoir  son  avis  :  on  n’aura  que  des  opinions 
individuelles  ;  et  pour  donner  l’exemple ,  *je  vais  ,  sinon 
donner  la  mienne ,  du  moins  indiquer  dans  quel  sens  et 
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sous  quel  rapport  je  considérerai  le  magnétisme  et  les 
magnétiseurs. 

Attendez!  va-t-on  me  dire,  11e  préjugez  rien, 
n’affirmez  rien  -,  commencez  par  prouver  ;  avancez 
de  démonstrations  en  démonstrations ,  faites  pénétrer 
peu  à  peu  vos  convictions  dans  l’esprit  du  lecteur,  et 
puis  après  vous  serez  en  droit  d’établir  votre  jugement 
dans  le  sens  démontré.  Eh  !  pourquoi  affecterais -je  d’a¬ 
bord  un  doute  qui  n’est  pas  dans  mon  esprit?  Pourquoi 
irais-je  me  présenter  comme  indécis  quand  je  suis  forte¬ 
ment  déterminé  ?  En  serais-je  plus  impartial  pour  avoir 
déguisé  mes  premières  pensées?  plus  péremptoire  pour 
avoir  affecté  une  fausse  indifférence  ?  Sans  doute  il  sem¬ 
ble  plus  sage ,  ou  du  moins  plus  prudent ,  de  se  placer 
d’abord  dans  les  conditions  du  lecteur,  de  paraître 
marcher  avec  lui ,  d’établir  progressivement  les  élé- 
mens  de  sa  croyance ,  et  d’arriver  en  même  temps 
à  une  conviction  adroitement  préparée  :  c’est  là  la 
voie  logique  et  sévère  en  apparence  ;  je  sais  tout  cela  5 
mais  cette  allure  ne  me  convient  pas.  Entre  le  vrai  et  le 
faux ,  entre  le  bon  et  le  mauvais ,  l’honnête  et  le  déloyal , 
entre  la  science  enfin  et  le  charlatanisme,  je  11e  puis 
trouver  un  j  uste  milieu ;  et  quand  je  le  trouverais,  je  ne 
saurais  m’y  tenir.  J’ai  lu  et  vu  les  oeuvres  des  magnéti¬ 
seurs,  et  je  me  déclare  en  état  d’hostilité  contre  eux  5 
j’ai  lu  et  médité  le  rapport  de  la  commission,  et  j’ai 
été  révolté  de  voir  la  réputation  de  tant  de  graves  per¬ 
sonnages  compromise  par  d’indignes  jongleries. 

Il  faut  le  dire  cependant ,  le  rapport  de  la  commission, 
tout  faible  et  insignifiant  qu’il  est ,  et  malgré  tout  ce  que 
j’aurai  à  y  reprendre  dans  mon  examen  ,  ce  rapport  aura 
son  côté  utile  pour  la  science  ,  et  c’est  ce  côté  qu’il  im¬ 
porte  d’indiquer  ici. 
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Quel  médecin  ,  je  le  demande,  pour  peu  que  ses  études 
aient  été  graves  et  sévères  ,  aurait  voulu  donner  une 
heure  de  son  temps  à  l’examen  des  hauts  faits  magnéti¬ 
ques  vantés  par  les  adeptes?  Quel  homme  de  bon  sens 
aurait  consenti  à  ouvrir  leurs  annales  ou  à  suivre  leurs 
cours  ?  Personne  assurément  ;  car  là  où  manque  l’au¬ 
thenticité,  le  labeur  est  en  pure  perte.  Or  ici  nous  aurons 
des  faits  authentiques  *,  il  y  aura  une  base  de  raisonnement  : 
pour  la  première  fois  (i)  ,  nous  aurons  entre  les  mains 
des  faits  réels  et  positifs  sous  le  rapport  de  ce  qui  a'utfa 
été  vu  par  les  commissaires  j  nous  pourrons  en  consé¬ 
quence  examiner  les  fondemens  de  leur  croyance.  Mais, 
tout  en  admettant  que  les  faits  ont  eu  lieu  tels  qu’ils  les 
ont  vus ,  nous  ne  souffrirons  pas  que  les  inductions  qu’ils 
en  ont  tirées  échappent  à  notre  raisonnement  -,  car  si  le 
récit  est  une  question  de  bonne  foi ,  1  induction  est  une 
question  de  sagacité. 

La  thèse  que  nous  nous  sommes  imposée  ne  sera  pas 
difficile  à  soutenir,  et  nous  pouvons  dire  dès  ce  moment 
en  quoi  elle  consiste.  De  nombreuses  expériences  oiit  été 
faites  sous  les  yeux  des  commissaires  :  ce  qu’ils  disent 
avoir  vu  ,  ils  l’ont  vu  \  mais  il  y  a  une  énorme  différence 
entre  les  faits  qu’ils  ont  vus  et  les  conclusions  qu’ils  ont 
tirées  *,  ils  ont  cru  à  l’absurde,  au  merveilleux,  au  mira¬ 
culeux  ,  et  cependant  nous  prouverons  que  les  faits  vus 


(i)  Je  n’enveloppe  pas  assurément  dans  celte  proscription  des  faits 
antérieurs  à  ceux  que  le  célèbre  et  infortuné  jHailly  avait  consignés  dans 
son  beau  rapport;  mais  comme  à  cette  époque  il  n’était  pas  question 
du  somnambulisme  et  de  ses  merveilleux  effets,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
en  tenir  compte  ici. 
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s’expliquent  tous  rationnellement  ,  c’est-à-dire  tantôt 
au  moyen  de  phénomènes  physiologiques  très-ordinaires, 
tantôt  au  moyen  de  phénomènes  pathologiques  bien 
connus,  et  tantôt  au  moyen  de  supercheries  que  rien  n'a 
rendues  impossibles  dans  ces  expériences.  De  sorte 
qu’après  l’examen  historique  et  raisonné  de  chacune  des 
expériences  contenues  dans  le  travail  de  la  commission, 
une  alternative  formelle  et  inévitable  s’offrira  chaque 
fois  à  l’esprit  du  lecteur  :  ou  il  donnera  sa  croyance  à 
une  explication  rationnellement  et  matériellement  pos¬ 
sible ,  ou  il  ajoutera  foi  à  l’intervention  reconnue  inu¬ 
tile  d’un  agent  tout  puissant,  et  tout  merveilleux,  c’est-à- 
dire  de  l’agent  magnétique. 

L’oeuvre  de  la  commission  sera  encore  utile  sous  un 
autre  rapport.  Ce  travail  servira,  comme  je  l’ai  annon¬ 
cé,  à  l’histoire  de  la  philosophie  médicale  au  dix-neu¬ 
vième  siècle;  nos  neveux  y  trouveront  des  enseignemens 
curieux  ;  ils  verront  que  de  notre  temps  l’erreur  avait 
encore  un  mérite  reconnu  et  apprécié  ;  ils  se  diront 
qu’on  ne  courait  pas  bien  ardemment  après  la  vérité  ;  ils 
apprendront  que,  loin  de  descendre  des  sommités  scien¬ 
tifiques  aux  dernières  classes  de  la  société,  la  croyance 
aux  miracles  magnétiques  s’était  réfugiée  dans  le  sein 
de  nos  académies;  et  à  celte  occasion  peut-être  se  rappel¬ 
leront-ils  cette  pensée  de  Cabanis,  qu’il  est  des  erreurs 
dont  les  hommes  d’esnrit  sont  seuls  susceptibles. 

Chapitre  Ier.  —  Historique  de  la  nomination  des 
commissaires  —  Première  expérience  ,  ses  résultats . — 
Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  expériences  faites 
par  la  commission,  je  vais  donner  une  idée  de  ce  que 
M.  Husson  ,  rapporteur,  nomme  Y exposé  historique  des 
motifs  qui  ont  déterminé  la  section  de  médecine  à  char- 


4‘ia  littérature  médicale  française. 

ger  une  commission  d  étudier  (ce  sont  ses  termes  )  le 
magnétisme  animal. 

Un  jeune  médecin,  M.  Foissac,  dont  la  commission, 
dit  le  rapporteur,  a  eu  occasion  de  juger  le  zèle  et  l’es- 
prit  observateur ,  crut  devoir  fixer  l’attention  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  sur  les  phénomènes  du  magnétisme 
animal  5  il  lui  dit,  poursuit  M.  Husson  (pag.  1),  que  lors 
du  travail  fait,  en  1784  ,  par  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine,  il  s’était  trouvé  parmi  les  commissaires  un  homme 
consciencieux  qui  avait  publié  un  rapport  contradic¬ 
toire  à  celui  de  ses  collègues  (premier  motif,  suivant 
M.  Husson  ,  pour  charger  une  commission  d'étudier  le 
magnétisme  animal).  M.  Foissac  ajouta  que  depuis  celte 
époque  le  magnétisme  n’avait  pas  cessé  d’être  exploité 
(deuxième  motif  sans  doute  )  -,  et  enfin  M.  Foissac  pro¬ 
posa  de  soumettre  à  la  section  une  somnambule  propre 
à  éclaircir  la  question  du  somnambulisme  magnétique, 
question  non  encore  résolue ,  au  dire  de  quelques  bons 
esprits  de  France  et  d’Allemagne  (troisième  motif). 

YoiJà  ce  que  M.  Husson  appelle  l’exposé  historique 
des  motifs  qui  ont  déterminé  la  section.  Apprécions  ces 
motifs.  1°  Un  magnétiseur  plus  habile  ou  plus  déterminé 
que  les  autres ,  fatigué  de  son  obscurité,  va  droit  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  ;  il  rappelle  à  cette  compagnie 
savante  ce  qu’elle  sait  fort  bien,  c’est-à-dire  que  le  magné¬ 
tisme  a  été  jugé,  en  1784,  immoral  dans  sa  pratique,  in¬ 
fidèle  dans  ses  promesses,  fallacieux  dans  son  but,  etc.,  par 
deux  corps  respectables  ,  et  que  ce  jugement  a  été  porté 
par  tous  les  commissaires ,  sauf  un  homme  qu’il  appelle 
consciencieux  comme  de  raison.  20  Appuyé  sur  ces  an- 
técédens ,  M.  Foissac  propose  à  la  section  une  som¬ 
nambule  qui  doit  éclaircir  la  grande  question.  Y  avait-il 
là  de  quoi  déterminer  la  section  à  choisir  dans  son  sein 
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une  douzaine  d’hommes  graves  ,  âgés ,  instruits  ,  etc.  , 
pour  les  envoyer  à  l’école  des  magnétiseurs  ?  Ne  devait- 
elle  pas  répondre  tout  simplement  à  M.  Foissac  qu’elle 
connaissait  le  rapport  de  1784?  voire  meme  le  rapport 
contraditoire  de  l’homme  consciencieux ,  puis  nommer 
une  commission-,  non  pour  étudier,  mais  pour  exami¬ 
ner  les  phénomènes  réels  ou  simulés  de  sa  somnambule? 
Je  11e  sais  si  l’Académie  a  entendu  suivre  cette  marche 
digne  et  simple  \  ce  que  je  sais,  c’est  que  la  commission 
par  son  impéritie  11a  que  trop  compromis  et  le  corps 
académique  et  le  corps  médical  tout  entier. 

Toutes  ces  circonstances  remontent  à  plus  de  six  ans. 
Dans  sa  séance  du  28  février  1826,  l’Académie  nomma 
une  commission  composée  de  MM.  Bourdois  deLaMothe, 
Double ,  Itard  ,  Guéneau  de  Mussy,  Guersent ,  Fouquier, 
Laennec,  Leroux,  Magendie,  Marc  et  Thillaye.  Quel¬ 
que  temps  après,  M.  Laennec  ayant  été  forcé  de  quitter 
Paris  ,  pour  raison  de  santé,  M.  Husson  fut  nommé  pour 
le  remplacer,  et  devint  rapporteur  de  la  commission. 

Le  premier  soin  de  la  commission  ,  dit  ce  rapporteur, 
fut  d1  examiner  la  somnambule  présentée  par  M.  Foissac. 
Suivant  moi ,  ce  devait  être  son  premier  et  son  unique 
soin.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  commission  à  l’oeuvre  : 
elle  va  soumettre  à  sa  vérification  les  phénomènes  si  im- 
portans  attribués  à  la  somnambule  5  en  d’autres  termes 
elle  va  vérifier  la  réalité  du  seul  motif  spécieux  qui  ait 
déterminé  sa  formation. 

Diverses  expériences  furent  faites  sur  cette  somnam¬ 
bule  (  poursuit  le  rapporteur,  pag.  2  )  dans  le  local  de 
l’Académie.  Bien  :  c’était  ainsi  qu’il  fallait  procéder. 
L’Académie  a  un  local-,  elle  devait  y  appeler  le  thauma¬ 
turge  et  son  adepte  5  jusque  là  tout  se  passe  avec  dignité. 
Voyons  le  résultat  de  ces  expériences  :  «  Mais,  nous  de- 
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»  vous  Y  avouer  ,  dit  ingénument  le  rapporteur  ,  notre 
»  inexpérience ,  notre  impatience  ,  notre  défiance ,  trop 
»  vivement  manifestées  peut-être  ,  ne  nous  permirent 
»  d’observer  aucun  phénomène  de  somnambulisme  !  !  » 

Nous  connaissons  les  membres  de  la  commission  :  per¬ 
sonne  ne  voudrait  a  priori  révoquer  en  doute  leur  capa¬ 
cité  ;  et  cependantne  semble-t-il  pas  résulter  de  ce  peu  de 
mots,  que  cette  commission  est  tombée,  dès  le  premier 
pas,  dans  le  piège  tendu  par  les  magnétiseurs  ;  en  un 
mot,  qu’amenée  tout  d’abord  à  jouer  le  rôle  de  dupe, 
elle  n’a  pas  même  conservé  les  honneurs  de  la  défense  ? 

Hé  quoi  !  un  médecin,  qui  se  qualifie  du  titre  de 
magnétiseur,  annonce  imperturbablement  à  l’Académie 
qu’il  a  en  sa  possession  une  somnambule  propre  ,  dit-il , 
à  éclaircir  une  question  que  plusieurs  bons  esprits  de 
France  et  d’Allemagne  regardent  comme  loin  d’être  ré¬ 
solue  (  page  1  ).  L’Académie  prend  en  considération  ses 
paroles  -,  elle  nomme  une  commission  pour  examiner 
cette  somnambule;  on  expérimente;  les  phénomènes 
sont  tellement  insignifians ,  qu’on  ne  les  rapporte  pas  : 
la  commission  est  en  quelque  sorte  le  jouet  d’une  intri¬ 
gue  ;  et ,  loin  d’ouvrir  les  yeux ,  le  rapporteur  vient  nous 
dire  que  cette  somnambule  ,  jatiguée  sans  doute  de 
V exigence  de  la  commission ,  cessa  d'être  mise  à  sa  dis¬ 
position !  (  page  2.  )  Ainsi  ,  au  lieu  de  rompre  avec 
M.  Foissac  et  avec  sa  somnambule  ,  la  commission  se 
laisse  prendre  tout  d’abord  aux  jongleries  les  plus  com¬ 
munes.  M.  Foissac  dit  aux  commissaires  que  le  magné¬ 
tisme  animal  exige  une  étude  préalable  ,  longue  et  sou¬ 
tenue  ,  et  ils  répondent  que  l’ Académie  les  a  chargés  de 
Y  étudier  l  M.  Foissac  leur  dit  que  sa  somnambule  ne  ré¬ 
pond  plus  aux  manœuvres  ,  parce  qu’ils  ont  de  V inexpé¬ 
rience  j  les  commissaires  le  confessent ,  et  M.  Iiusson 
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avoue,  dans  son  rapport,  que  si  cette  femme  n’est  plus 
tombée  dans  le  somnambulisme  ,  c’est  sans  doute  à  cause 
de  leur  inexpérience !  M.  Foissac  ajoute  qu’ils  sont 
impatiens ;  les  commissaires  le  confessent  encore,  et  le 
rapporteur  avoue  qu’en  effet  ils  se  sont  montrés  peut-être 
trop  vivement  impatiens !  peut-être,  car  il  parait  qu’il 
suffit  d’être  impatient  pour  faire  tout  manquer.  Enfin 
M.  Foissac  leur  reproche  d’avoir  été  défians  ;  on  le  con¬ 
fesse  encore  dans  le  rapport  !  Or,  je  le  demande,  quand 
on  est  parvenu  à  vous  faire  accroire  que  pour  être  ,  non 
acteur,  mais  tout  simplement  témoin  des  phénomèmes 
du  somnambulisme  magnétique,  il  faut  préalablement 
être  expert,  être  patient,  et  surtout  être  crédule ,  être 
convaincu  de  leur  réalité,  et  cela  avant  de  les  avoir  vus  , 
quand  ,  dis-je  ,  on  est  parvenu  à  vous  faire  accroire  tout 
cela,  n’a  t-on  pas  déjà  fait  de  vous  de  véritables  dupes? 

Oh!  si  l’on  me  disait  que,  pour  ressentir  soi-même  cer¬ 
tains  effets  extraordinaires,  il  faut  se  mettre,  par  ses 
dispositions  mentales,  dans tellesituation  plutôt  que  dans 
telle  autre,  je  pourrais,  sinon  y  croire  sur-le-champ  , 
au  moins  trouver  que  la  chose  mérite  examen.  Mais 
venir  nous  dire,  en  pleine  académie  ,  que  la  somnambule 
très-curieuse ,  présentée  par  M.  Foissac  ,  s’est  trouvée 
fatiguée  de  l’exigence  de  la  commission  ,  quelle  a  perdu 
toutes  ses  facultés  somnambuliques,  parce  qu’on  a  trop 
vivement  manifesté  de  l’inexpérience,  de  l’impatience  et 
de  la  défiance!  en  vérité,  n’est-ce  pas  trop  compter  sur 
l’indulgence  de  ses  auditeurs? 

Je  ne  sais  si  c’est  à  l’aide  de  procédés  magnétiques 
que  M.  Foissac  est  parvenu  à  se&  fins  ;  mais  toujours 
est-il  qu’il  a  du  s’insinuer  bien  avant  dan?  l’esprit  de 
ces  bons  commissaires  ,  puisque  ,  trompés  ainsi  dans 
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leur  attente  ,  'désappointés  sur  les  merveilleux  effets 
de  la  somnambule  qui  devait  éclairer  les  savans  fran¬ 
çais  et  allemands ,  ils  n’en  prirent  que  plus  fortement 
goût  à  la  chose ,  et ,  en  disciples  fervens  et  sou¬ 
mis,  ils  résolurent  de  se  montrer  à  l’avenir  moins  exi- 
geans  ,  moins  impatiens  ,  moins  neufs,  et  surtout  moins 
défîans. 

; 

Chapitre  II.  —  La  commission  est  réduite  à  ses  pro¬ 
pres  ressources .  Courage  qu’clle  déploie .  Elle  se  roidit 
contre  les  obstacles .  Elle  fait  un  appel  à  tous  les  méde¬ 
cins.  — -  Vous  croyez  peut-être  cependant  que  les  com¬ 
missaires  sommèrent  M.  Foissac  de  tenir  sa  parole  ,  de 
leur  faire  voir  d’autres  somnambules  ,  puisque  celle-ci 
était  fatiguée  ,  u£ee?  Point.  Ils  poussèrent  la  complai¬ 
sance  et  la  docilité  jusqu’à  se  charger  eux-mêmes  de  lui 
fournir  des  sujets  ,  et ,  pour  cela ,  ils  songèrent  tout 
naturellement  aux  hôpitaux  :  «  Nous  dûmes  chercher 
»  dans  les  hôpitaux  ,  dit  le  rapporteur  (  page  3  )  ,  les 
)>  moyens  de  poursuivre  nos  expériences.  » 

M.  Pariset,  ajoute  M.  Husson ,  s’y  prêtait  déjà  avec 
empressement  pour  la  Salpétrière  ;  M.  Guersent  pro¬ 
mettait  son  zèle  dans  l’hospice  des  Enfans,M.  Fouquier 
dans  la  Charité  et  M.  Guéncau  de  Mussy  (i)  dans 
l’Hôtel-Dieu. 


(i)  M.  G  uéneau  de  Mussy  aurait  pu  se  rappeler,  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  une  certaine  dame  Gossel  ,  somnambule  de  profession ,  qui 
donnait  des  consultations  publiques ,  mais  non  gratuites,  dans  la  rue 
Saint-Germain-l’Auxerroig ,  et  qui  avait  fait  bon  nombre  de  dupes 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  lorsqu’enfin  elle  fut  prise  en  fla¬ 
grant  délit,  convaincue  d’imposture  et  couverte  de  confusion  par 
l’un  des  rédacteurs-propriétaires  actuels  de  la  Revue  médicale ,  en 
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Mais,  6  contre-temps  fâcheux!  ô  cruel  désappointe¬ 
ment  !  De  puissans  obstacles  ,  s’écrie  douloureusement 
le  rapporteur ,  ne  tardèrent  pas  à  arrêter  nos  travaux  ! 
Entendez-vous  ce  mot  travaux? 

Le  conseil  général  des  hospices ,  peu  soucieux  sans 
doute  de  l’enthousiasme  magnétique  des  commissaires  , 
jugea  à  propos  de  ne  pas  leur  soumettre  ses  malades: 
les  fortes  têtes  de  ce  conseil  eurent  la  singulière  et  in¬ 
explicable  fantaisie  de  ne  pas  laisser  manipuler  femmes 
et  filles ,  suivant  le  bon  plaisir  de  tant  de  curieux  ob¬ 
servateurs  qui  pouvaient  prendre  goût  ai].  magnétisme. 
Aussi  l’honorable  rapporteur  dit-il  à  cette  occasion  , 
et  fort  judicieusement  :  «  Les  causes  qui  ont  pu  faire 
»  naître  ces  obstacles  nous  sont  inconnues.  »  (  Page  3.  ) 

C’est  alors  que  la  commission,  réduite  à  ses  pro¬ 
pres  ressources ,  fit  un  appel  à  tous  les  médecins  con¬ 
nus  pour  faire  ou  pour  avoir  fait  du  magnétisme  ani¬ 
mal  l’objet  de  leurs  recherches  :  les  rôles  furent  donc  • 
singulièrement  changés,  comme  on  le  voit.  D’abord, 
c’est  un  magnétiseur  qui  vient  interpeller  l’Académie , 
qui  lui  jette  sa  somnambule  comme  une  sorte  de  défi  : 
l’Académie  accepte  f,  mais  la  sibylle ,  fatiguée  ,  hale¬ 
tante,  ne  répond  plus.  Maintenant,  c’est  la  commis¬ 
sion  qui  prie  MM.  les  magnétiseurs  de  vouloir  bien  la 
rendre  témoin  de  leurs  expériences ,  de  vouloir  bien  lui 


présence  de  plusieurs  autres  médecins  et  de  M.  Guéneau  de  Mussy 
lui-même  qui  avait  suivi  avec  eux  toutes  les  expériences  dans  cinq  ou 
six  séances.  Cetle  scène  fit  d’autant  plus  d’impression  sur  lui  qu’il 
avait  cru  à  la  réalité  du  somnambulisme  et  de  la  clairvoyance  de  la 
dame  Gossel.  S’il  ne  l’a  pas  oubliée,  il  a  dû  en  parera  scs  collègues 
de  la  commission  :  il  ne  pouvait  leur  citer  un  fait  plus  remarquable 
ni  plus  authentique. 
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permettre  d’en  suivre  avec  eux  la  marche,  et  d'en  con¬ 
stater  les  résultats  (  page  4  )• 

C’est  ainsi  que  le  corps  académique,  entraîné  par  sa 
commission,  s’est  donné,  pour  ainsi  dire  ,  en  spectacle 
avec  la  tourbe  des  magnétiseurs  et  des  somnambules,  non 
en  combattant,  en  luttant  avec  eux  pour  le  triomphe  de 
la  vérité  ,  mais  en  se  mettant  à  leur  suite.  J’ai  dit  à  quelle 
époque  et  de  quelle  manière  la  commission  aurait  dû 
rompre  avec  ces  sortes  de  gens  -,  elle  11e  l’a  pas  fait.  Pen¬ 
dant  près  de  six  ans^  elle  s’est  laissé  jouer,  elle  s’est  laissé 
tromper  de  la  manière  la  plus  grossière ,  le  tout  pour 
faire  un  rapport  tel  quel.  Hé  bien  î  puisque,  de  gaîté  de 
coeur,  elle  a  voulu  en  courir  les  chances  ,  je  vais  exami¬ 
ner  cette  longue  série  d’expériences  ,  ou  plutôt  de  mys¬ 
tifications. 

Chapitre  III.  — Les  commissaires  reconnaissent  la 
nécessité  de  certaines  conditions  pour  produire  des  eff  ets 
magnétiques.  Ce  que  c’est  que  des  passes.  Leur  analogie 
avec  les  rayons  du  soleil  et  avec  le  calorique.  Manière 
de  les  pratiquer.  —  M.  le  rapporteur,  avant  d’entamer 
le  récit  des  expériences  faites  par  la  commission,  com¬ 
mence  par  nous  assurer  (  page  y  ) ,  avec  le  plus  grand  sé¬ 
rieux  ,  qu’il  en  est  du  magnétisme  animal  comme  de 
beaucoup  d’autres  opérations  de  la  nature  ,  c’est-à-dire 
qu’il  <1  demande  la  réunion  de  certaines  conditions  pour 
»  manifester  ses  effets:  c’est  une  vérité  incontestable , 
))  dit-il  ,  et  qui ,  s’il  était  besoin  de  preuves  pour  la  con- 
»  stater  ,  se  trouverait  confirmée  par  ce  qui  arrive  dans 
»  divers  phénomènes  physiques.  Ainsi,  sans  la  chaleur, 
»  vous  n’obtiendrez  jamais  la  combinaison  du  plomb  et 
))  de  l’étain  ,  qui  est  la  soudure  commune  des  plombiers. 
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))  Sans  la  lumière  du  soleil  ,  vous  ne  verrez  jamais  s’en- 
»  flammer  spontanément  un  mélange  de  parties  égales 
»  en  volume  de  clilore  et  d’hydrogène,  etc.  (  page  y.  )  » 
Ainsi  ,  il  est  incontestable  que  le  magnétisme  animal 
(  magnétisme  dont  le  rapport  nous  prouvera  sans  doute 
l’existence,  c’est  pour  cela  qu’il  est  fait),  il  est  incontesta¬ 
ble  ,  dis-je,  en  supposant  qu’il  existe,  qu’il  exige  la  réu¬ 
nion  de  certaines  conditions:  c’est  incontestable  *,  ceîa’ne 
demande  pas  confirmation.  Et  puis  après  tout,  s’il  était 
besoin  d’une  preuve  sans  réplique,  la  voici  :  la  combi¬ 
naison  du  plomb  et  de  l’étain,  qui  est  la  soudure  com¬ 
mune  des  plombiers ,  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  chaleur  ; 
le  mélange  de  parties  égales  en  volume  de  chlore  et  d’hy¬ 
drogène  ne  peut  s’enflammer  sans  la  lumière  du  soleil  : 
donc  le  magnétisme  animal  demande  la  réunion  de  cer¬ 
taines  conditions,  de  certains  mélanges  organiques,  ce 
qui  résulte  de  Faction  des  passes  :  c’est  une  vérité  in¬ 
contestable.  N’y  a-t-il  point  là  de  quoi  satisfaire  les  esprits 
les  plus  sévères?  C’est  le  premier  raisonnement  de  la 
commission.  Le  rapporteur  nous  prévient  ensuite  que  la 
commission  s’est  fait  un  devoir  de  se  soumettre  à  toutes 
les  conditions  exigées.  Toutefois,  dit-il ,  nous  avons  fini 
par  nous  affranchir  àe  l’obligation  imposée  par  les  magné¬ 
tiseurs  ,  c’est-à-dire  ,  d’avoir  une  foi  robuste  et  de  n’être 
mus  que  par  l’amour  du  bien. 

Si  je  ne  savais  déjà  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  prétendu 
affranchissement ,  je  m’en  étonnerais  ,  et  je  trouverais  ce 
projet  en  grande  contradiction  avec  ce  que  le  même  rap¬ 
porteur  nous  a  dit  à  la  page  ri ,  savoir  :  que  la  somnam¬ 
bule  de  M.  Foissac  avait  cessé  d’èlre  somnambule  uni¬ 
quement  parce  que  les  commissaires  s’étaient  montrés 
défians,  impatiens,  etc.  Je  trouverais  le  rapporteur,  dis- 
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je,  fort  peu  conséquent  avec  lui-même,  lorsqu’il  vient 
nous  dire  ici  quils  ont  cherché  à  être  curieux  et  méfians 
(  pag.  8  ).  Mais  les  lecteurs  sauront  bientôt  aussi  à  quoi 
s’en  tenir  à  cet  égard  ;  ils  verront  que  les  commissaires, 
loin  de  s’affranchir  du  joug  imposé  par  les  magnétiseurs  , 
se  sont  laissé  d’autant  plus  dominer  par  eux  qu’ils  sem¬ 
blaient  redoubler  de  défiance. 

■Ce  n’est  pas  tout  :  les  commissaires  ,  dit  M.  Husson, 
ont  toujours  été  silencieux ,  et  ils  ont  eu  soin  de  se  faire 
une  physionomie  qui  n’inspirât  ni  gêne  aux  magnétiseurs, 
ni  doute  aux  magnétisés.  Ce  préambule  achevé  ,  le  rap¬ 
porteur  entre  en  matière  et  prononce  les  mots  sacramen¬ 
tels  :  p  oici  ce  que  nous  avons  vu.  Or  la  première  chose 
vue  n’est  pas  un  effet  magnétique  ,  c’est  une  condition 
magnétique ,  c’est  cette  action  analogue  aux  rayons 
du  soleil  et  au  calorique  ;  en  un  mot ,  ce  sont  les  passes . 
Voici  en  quoi  elles  consistent  et  la  manière  de  les  pra¬ 
tiquer  : 

«  Le  magnétiseur,  assis  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé, 
)>  en  face  et  à  un  pied  de  distance  de  la  personne  qu’il 
»  veut  magnétiser,  paraît  se  recueillir  quelques  instans, 
)>  pendant  lesquels  il  prend  ses  pouces  entre  les  deux 
»  doigts,  de  manière  à  ce  que  l’intérieur  de  ses  pouces 
»  touche  l’intérieur  des  siens.  Il  fixe  les  yeux  sur  elle,  et 
»  reste  dans  cette  position  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  établi  une 
»  chaleur  égale  entre  scs  pouces  et  les  siens;  alors  il  re- 
))  tire  ses  mains,  en  les  tournant  en  dehors  ,  les  pose  sur 
w  les  épaules,  ou  il  les  laisse  environ  une  minute,  et  les 
»  ramène  lentement  par  une  sorte  de  friction  très-légère 
»  le  long  des  bras  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  ;  il  re- 
»  commence  cinq  ou  six  fois  ce  mouvement,  que  les  ma- 
»  gnétiseurs  appellent  passes  ,*  puis  il  place  ses  mains  au 
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»  dessous  de  la  tête  ,  les  y  tient  un  moment  f  les  descend 
»  en  passant  devant  le  visage  à  la  distance  d’un  ou  deux 
»  pouces,  jusqu’à  l’épigastre,  où  il  s’arrête  encore  en  ap« 
))  puyant  ses  doigts  sur  cette  partie  ;  et  il  descend  lente- 
w  ment  le  long  du  corps  jusqu’aux  pieds.  Ces  passes  se  ré- 
»  pètent  la  plus  grande  partie  de  la  séance  $  et,  lorsqu’il 
»  veut  la  terminer  ,  il  les  prolonge  au  delà  de  l’extré- 
»  mité  des  mains  et  des  pieds  ,  en  secouant  ses  doigts  à 
»  chaque  fois.  Enfin  il  fait  devant  le  visage  et  la  poi- 
»  trine  des  passes  transversales  à  la  distance  de  trois  à 
»  quatre  pouces  en  présentant  les  d|ux  mains  rappro- 
»  cliées  et  en  les  écartant  brusquement.  D’autres  fois,  il 
»  rapproche  les  doigts  de  chaque  main,  et  les  présente 
»  à  trois  ou  quatre  pouces  de  distance  de  la  tête  ou  de 
»  l’estomac ,  en  les  laissant  dans  cette  position  pendant 
a  une  ou  deux  minutes }  puis,  les  éloignant  et  les  rap- 
a  prochant  alternativement  de  ces  parties,  avec  plus  ou 
»  moins  de  promptitude,  il  simule  le  mouvement  tout 
»  naturel  q.u’on  exécute  lorsqu’on  veut  se  débarrasser 
»  d’un  liquide  qui  aurait  humecté  l’extrémité  des  doigts.» 

Voilà  ce  que  les  commissaires  ont  d’abord  vu  :  hé  bien, 
pour  prouver ,  avant  d’aller  plus  loin ,  que  dans  leurs 
déductions  ils  ont  été  constamment  au  delà  de  ce  qui 
avait  été  vu,  je  dirai  que  même,  pour  ce  qui  est  des 
passes,  ils  les  ont  immédiatement  acceptées  comme  des 
causes  réelles  d’une  action  extraordinaire  dont  ils  n’a¬ 
vaient  encore  aucune  idée.  Ainsi ,  au  lieu  de  se  borner 
à  dire,  dans  leur  conclusion,  que  les  mouvemens  que 
nous  venons  de  décrire  sont  appelés  passes  par  les  ma¬ 
gnétiseurs ,  ils  ont  sur-le-champ  et  sans  autre  examen, 
conclu  que  ces  manœuvres  sont  les  moyens  nécessaires 
pour  se  mettre  en  rapport,  ou  en  d’autres  termes ,  ajoute 


45a  LITTÉRATURE  •  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

M.  Husson  ,  pour  transmettre  l’action  du  magnétiseur 
au  magnétisé  (première  conclusion).  Or  c’est  précisé¬ 
ment  là  ce  qui  est  à  prouver  :  y  a-t-il  rapport  établi  au 
moyen  de  ces  passes  ?  y  a-t-il  action  transmise  ?  Moi ,  je 
prouverai  par  vos  propres  expériences  qu’il  n’y  a  ni  rap¬ 
port  établi,  ni  action  transmise;  et  ici  je  parie  du  rap¬ 
port  et  de  l’action,  comme  l’entendent  les  magnétiseurs; 
vous,  vous  aurez  à  nous  prouver  dans  la  suite  de  votre 
rapport  que  l’assertion  des  magnétiseurs  est  fondée;  mais, 
avant  de  nous  avoir  donné  vos  raisons,  vous  n’auriez  pas 
dii  vous  bâter  de  poser  ên  fait  qu’il  y  a  rapport  établi  et 
action  transmise. 

Chapitre  IV.  —  Pourquoi  les  commissaires  n’ont  pas 
suivi  un  ordre  chronologique  dans  le  récit  de  leurs  ex¬ 
périences ,  et  pourquoi  ils  ont  préféré  aller  de  plus  fort 
en  plus  fort.  —  La  commission,  dit  le  rapporteur  (p.  io), 
n’a  pas  suivi  dans  l’énumération  des  faits  qu’elle  a  obser¬ 
vés  l’ordre  des  temps  dans  lequel  elle  les  a  recueillis;  il 
lui  a  paru  beaucoup  plus  convenable  et  surtout  beau¬ 
coup  plus  rationnel  de  les  présenter  classés  selon  le  de¬ 
gré  plus  ou  moins  prononcé  de  l’action  magnétique  qu’elle 
a  reconnu  à  chacun  d’eux.  Qui  ne  voit  déjà  que  cette 

classification  est  tout  arbitraire  et  entièrement  fondée 

.  > 

sur  des  suppositions  ? 

La  commission  ne  se  fait  pas  scrupule  de  déclarer,  dans 
le  premier  énoncé  ,  quelle  a  reconnu  une  action  magné¬ 
tique  dans  chacun  des  faits  qu’elle  a  vus  ;  or  elle-même 
conviendra  plus  tard  que  certains  effets  peuvent  être  si¬ 
mulés,  qu’il  n’y  a  pas  jusqu’au  somnambulisme  cpii  ne 
puisse  être  simulé,  et  il  en  résulte  qu’elle  va  classer  des 
faits  suivant  que  les  magnétiseurs  et  les  somnambules  au- 
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ront  été  plus  ou  moins  hardis,  plus  ou  moins  adroits. 
Ce  n’est  pas  tout  :  la  commission ,  ai-je  dit,  ne  se  fait  pas 
scrupule  d’annoncer  que  partout,  que  dans  chacun  des 
faits,  elle  a  reconnu  une  action  magnétique  ,  et  elle  va 
établir  une  première  classe  de  faits  dans  lesquels  les  effets 
magnétiques  auront  été  nuis  !  Il  n’y  a  donc  pas  dans  cette 
classification  de  véritable  esprit  philosophique.  Je  crois 
que  l’idée  en  a  été  suggérée  «aux  commissaires  par  les 
magnétiseurs  -,  car  on  y  trouve  une  assez  bonne  dose  de 
charlatanisme  :  on  va  en  juger. 

La  commission  a  établi  les  quatre  classes  suivantes  : 

i°  Les  effets  magnétiques  sont  nuis  chez  les  personnes 
bien  portantes  et  chez  quelques  malades. 

2°  Ils  sont  peu  marqués  chez  d’autres. 

3°  Ils  sont  le  produit  de  l’ennui,  de  la  monotonie  et 
de  l'imagination. 

4°  Enfin  ils  se  développent  indépendamment  de  ces 


dernières  causes  ,  etc. 

J’aurais  désiré  quelques  développemens  à  cette  lumi¬ 
neuse  classification.  Les  commissaires  auraient  dû  nous 
dire,  nous  expliquer  ce  que  c’est  que  des  effets  magné¬ 
tiques  jiulS)  et  surtout  ce  que  c’est  que  des  effets  ma¬ 
gnétiques  qui  sont  uniquement  le  produit  de  l’ennui  e  t 
de  la  monotonie  ;  on  conviendra  que  les  commissaires 
nous  devaient  quelques  lumières  sur  ce  point  :  nous  au¬ 
rions  été  bien  curieux  d’apprendre  comment  il  se  fait 
que  des  effets  sont  magnétiques  quand  ils  sont  nuis,  ou 
quand  ils  sont  produits  par  l’ennui  et  par  la  monotonie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions  qu’il  ne  nous  est 
pas  permis  de  pénétrer  pour  le  moment,  qui  ne  voit  en¬ 
core  que  rénonciation  de  ces  quatre  divisions  constitue 
autant  de  conclusions  ,  et  qu’au  lieu  de  nous  donner 
Mars  1802.  Tome  I.  3o 
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des  tètes  de  chapitres,  la  commission  nous  donne  ici 
des  assertions  qui  préjugent  presque  toutes  les  questions  , 
bien  qu’en  masse  et  confusément  ?  Mais  enfin  peu  im¬ 
porte  :  nous  aussi  nous  avons  préjugé  \  tout  ce  que  nous 
devons  exiger  de  la  commission,  c’est  de  nous  donner 
aussi  ses  preuves. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que,  si  la  classification  des 
commissaires  n’est  pas  philosophique  ,  elle  n’est  pas 
cependant  dénuée  d’adresse  :  une  fois  la  narration  ainsi 
établie,  nous  allons  marcher  du  nul  à  l’insignifiant,  de 
l’insignifiant  au  peu  marqué ,  du  peu  marqué  au  bien 
marqué,  du  bien  marqué  à  l’extraordinaire  ,  de  l’extra¬ 
ordinaire  au  merveilleux  ,  à  l’inouï ,  au  miraculeux,  que 
sais-je!  car  nous  sommes  destinés  à  passer  partout.  Ju¬ 
gez  donc  de  l’intérêt  toujours  croissant  du  récit  \  com¬ 
bien  la  curiosité  ne  sera-t-elle  point  piquée?  La  com¬ 
mission  n’a  donc  pas  été  aussi  mal  inspirée  qu’on 
pouvait  le  croire  *,  ses  récits  seront  d’abord  simples  et 
modestes  \  mais  peu  à  peu  vous  la  verrez  s’élever  «à  la 
hauteur  de  son  sujet,  et,  quand  vous  vous  croirez  arrivé 
à  ce  qu’il  y  a  de  plus  fort,  le  rapporteur  vous  dira  :  Ce 
n’est  pas  tout,  voilà  qui  est  encore  plus  fort  ! 

Chapitre  Y.  —  Les  commissaires  constatent ,  à  leur 
grand  étonnement ,  que  certaines  personnes  résistent  à 
la  puissance  du  magnétisme  animal ,*  ils  citent  plusieurs 
expériences  à  V appui  de  cette  assertion.  —  Il  est  cer¬ 
tains  points  de  la  prétendue  doctrine  magnétique  telle¬ 
ment  incontestables  aux  yeux  des  commissaires,  certaines 
assertions  tellement  prouvées  pour  eux,  qu’ils  n’ont  pas 
balancé  à  les  transformer  en  conclusions  ,  sans  même  se 
donner  la  peine  de  nous  renvoyer  aux  faits  dont  ils  au- 
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raient  dû  être  la  conséquence  -,  ils  ont  oublié,  ces  bons 
commissaires ,  que  pour  nous  l’existence  des  phéno¬ 
mènes  magnétiques  11’est  pas  encore  démontrée  ;  ils  n’ont 
pas  songé  qu’avant  de  rechercher,  par  exemple,  si  le 
magnétisme  animal  agit  sur  des  personnes  d’âge  et  de 
sexes  différons,  il  eût  été  bon  d’établir  qu’il  agit  sur  des 
personnes  quelles  qu’elles  soient.  Il  en  est  de  meme  pour 
le  temps  nécessaire,  suivant  eux,  à  la  production  des 
phénomènes  magnétiques  sous  l’influence  des  passes  ; 
ils  ont  cherché  à  déterminer  l’espace  de  temps  indispen¬ 
sable  ,  ils  l’ont  même  évalué  sans  qu’il  leur  vînt  à  l’es¬ 
prit  que  tout  cela  repose  sur  une  croyance  préalable, 
ferme  et  profonde,  au  magnétisme  animal.  Mais,  en  fait 
d’indices  de  la  crédulité  des  commissaires,  il  en  est  un 
surtout  fort  curieux  :  c’est  le  soin  qu’ils  ont  pris  de 
prouver  que  le  magnétisme  animal  est  resté  sans  action 
sur  quelques  personnes.  Je  ferai  grâce  au  lecteur,  comme 
on  s’y  attend  bien,  des  expériences  minutieusement  rap¬ 
portées  par  M.  Ilusson  pour  bien  établir  cette  vérité  :  moi 
qui  veux  qu’on  me  prouve  que  le  magnétisme  existe , 
qu’il  est  quelque  chose,  qu’il  peut  se  transmettre,  pro¬ 
duire  des  phénomènes  insolites  chez  quelques  indivi¬ 
dus,  etc.,  je  n’irai  pas  vérifier  aux  pages  10,  11  et  12 
du  rapport,  si  des  faits  bien  avérés  prouvent  qu’il  n’agit 
pas  sur  telles  ou  telles  personnes;  pour  moi,  comme 
pour  tous  les  médecins,  cela  est  prouvé;  c’est  le  contre- 
pied  de  cette  question  qui  est  en  litige,  et  que  vous  de¬ 
vez  nous  prouver  :  adressez-vous  aux  magnétiseurs  quand 
vous  vouiez  citer  des  faits  propres  à  démontrer  que  le 
magnétisme  n’agit  pas,  ne  se  manifeste  pas  ;  mais  si  vous 
voulez  vous  adresser  â  nous ,  donnez-nous  autre  chose 
que  des  faits  négatifs.  N’allez  pas  croire  cependant  que 
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je  dc  vous  sache  aucun  gré  des  faits  consignés  dans  ce 
sens-,  il  y  aurait  de  ma  part  un  peu  d’ingratitude,  puis- 
cpi’il  résulte  de  ces  faits  que,  chez,  les  personnes  saines 
de  corps  et  d’esprit  et  nullement  disposées  à  se  faire 
compères  des  magnétiseurs,  le  grand  art  vient  échouer, 
le  magnétisme  ne  produit  que  des  effets  nuis ,  comme 
disent  les  commissaires  :  plaisante  production  1  Je  ne  puis 
m’empêcher  d’ajouter  encore  quelques  mots  sur  la  con¬ 
viction  qui  a  dû  présider  à  la  déduction  de  cette  conclu¬ 
sion  faite  par  la  commission,  savoir,  que  le  magnétisme 
n’agit  pas  sur  certaines  personnes  malades  ,  et  sur  le  soin 
que  le  rapporteur  a  pris  de  nous  renvoyer  aux  expé¬ 
riences  pour  nous  empêcher  d’en  douter.  Ne  semble- t-il 


pas,  en  vérité,  qu’il  s’agisse  ici  de  faits  tellement  inso¬ 
lites,  tellement  exceptionnels,  tellement  en  dehors  de 
’cc  qui  doit  se  passer,  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir 
bien  vite  aux  passages  indiqués  pour  s’assurer  s’il  est 
bien  vrai  que  des  malades  n’aient  pas  offert  des  phéno¬ 
mènes  magnétiques  ?  Eh  quoi  1  être  malade  et  11e  pas 
tomber  en  somnanbulisme  sous  la  main  de  M.  Foissac, 
sous  la  main  de  M.  Dupotel  !  mais  c’est  chose  bien 
extraordinaire  !  comment  donc  'étaient -ils  constitués 
ces  malades?  ils  étaient  donc  singulièrement  privilé¬ 
giés!  Aussi  M.  le  rapporteur  s’est- il  empressé  de  con¬ 
signer  cette  exception  ,  et  de  nous  assurer  fort  im¬ 
perturbablement  que  tous  les  malades  ne  subissent 
pas  l’influence  du  magnétisme  animal,  et  de  nous  ren¬ 
voyer  aux  faits  pour  convaincre  les  incrédules.  Et  ce 
sont  des  médecins  qui  se  sont  laissé  infatuer  du  magné¬ 
tisme  à  tel  point  que,  non  seulement  ils  prétendent  y 
avoir  regardé  à  deux  lois  avant  de  nous  dire  que  cer¬ 
tains  individus  échappent  à  la  puissance  du  magnétisme. 


EXAMEN  HISTORIQUE. 


mais  qui  ont  encore  cru  devoir  appuyer  cetlc  assertion 
sur  des  faits  authentiques  et  consignes  dans  leur  rap¬ 
port  ! 

Dans  les  prochains  cahiers  de  la  Revue,  je  publierai 
les  chapitres  suivaus  : 


Chapitre  yi.  Les  commissaires  cherchent  à  démontrer  qu’on  peut 
éprouver  des  effets  peu  marqués  ,  insignifians  et  fugaces  , 
pendant  qu’on  est  soumis  aux  passes.  Expériences  à  ce  sujet. 
Les  commissaires  font  la  découverte  des  premiers  élémens  de 
l’action  magnétique. 

Chap.  vu.  Sagacité  des  commissaires.  Puissance  de  l’imagination. 
Comme  quoi  elle  aurait  trompé  les  commissaires  s’ils  eussent 
observé  avec  peu  d’attention ,  ou  avec  de  la  préoccupation 
d’esprit. 

Ciiap.  viii.  Observations  toul-à-fait  dignes  de  remarques  :  un 
enfant ,  un  sourd-muet  et  l’un  des  commissaires  sont  déclarés 
sensibles  à  l’action  du  magnétisme.  Découverte  du  passage  de 
l’état  de  veille  à  celui  de  sommeil  magnétique. 

Ciiap.  ix.  Les  commissaires  font  la  découverte  de  la  première 
ébauche  du  somnambulisme  magnétique. 

Chap.  x.  Comment  des  somnambules  mal  appris  firent  plusieurs 
sottises  aux  yeux  des  commissaires  ,  et  comment  les  commis¬ 
saires  n’en  crurent  pas  moins  au  somnambulisme. 

Ciiap.  xi.  Ce  que  c’est  que  la  clairvoyance  ;  comment  il  se  fit 
que  les  commissaires  crurent  à  la  réalité  de  cette  faculté  mer¬ 
veilleuse. 

Ciiap.  xii.  Ce  que  c’est  que  Y  intuition  et  la  prévision ;  comment 
il  advint  qu’un  parayltique  jeta  là  ses  béquilles  et  se  prit  à  cou¬ 
rir  ;  comment  il  resta  endormi  pendant  huit  jours,  et  comment 
il  se  fit  qu’il  n’en  eut  que  meilleur  appétit  pendant  tout  le 
temps  de  son  sommeil. 

Chap.  xiii.  Exemples  remarquables  de  science  médicale  infuse  ; 
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inutilité  des  études  médicales  reconnue  par  les  commissaires. 
Histoire  de  la  demoiselle  Céline. 

Chap.  xiv.  Doubles  conclusions. 

REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX 

DE  MÉDECINE  FRANÇAIS. 

* 


Grande  leçon  sur  le  clioUra-morbus .  —  Petite  trompette  heb¬ 
domadaire.  —  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu.  —  Traite¬ 
ment  des  fièvres  typhoïdes  par  le  chlorure  de  sodium.  —  Nou¬ 
velles  considérations  sur  la  variole.  —  Hémorrhagie  utérine 
traitée  par  le  seigle  ergoté.  — Rhumatisme  traité  par  les  pré¬ 
parations  de  morphine.  — Invagination  intestinale. — Rétro¬ 
version  de  V utérus.  —  Institutions  médicales. 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique  ,*  par  M.  Brous¬ 
sais  (août  i83i). 

Les  maladies  de  ce  mois  n’ayant  rien  offert  de  remarquable  dans 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  M.  Broussais  a  cru  devoir  s’abstenir 
des  réflexions  qu’il  publie  ordinairement  sous  le  titre  de  :  Con¬ 
stitution  médicale  ou  Maladies  régnantes.  Il  s’est  borné  à  faire 
connaître  le  mouvement  de  ses  salles  par  une  courte  note  extraite 
d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Gasc. 

Les  autres  articles  originaux  que  renferme  ce  cahier  sont  : 
i°  Une  observation  d e  gastro-entérite  continue  avec  accès  in- 
lermittens  et  rémittent,  etc.  ,  dont  l’auteur  se  réserve  de  donner 
plus  tard  la  conclusion  ,  la  malade  étant  encore  sous  ses  yeux; 

2°  Quelques  réflexions  sur  le  choléra-moi  bus  asiatique,  par 
M.  Labat; 

3°  Une  observation  de  gastrite  «  forme  cholérique,  guérie  par 
le  traitement  antiphlog  stique. 

Aucun  de  ces  articles  ne  nous  a  paru  aslsez  intéressent  pour 
trouver  place  dans  notre  analyse. 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 


C’est  par  le  même  motif  que  nous  avons  passé  sous  silence,  dans 


les  deux  précédons  cahiers  ,  un  Compte  rendu  sur  les  maladies 
observées  à  V hôpital  militaire  de  La  Rochelle  en  i83o,  par 
M.[Gasté,  travail  fort  étendu  ,  qui  n’a  pas  moins  de  60  pages ,  et 
qui  n’apprendrait  rien  à  nos  lecteurs. 


Journal  universel  et  hebdomadaire.  (Février  i83ü.) 
Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Compte  rendu  par  MM.  les  docteur  Alexandre  Paillard  et  Marx. 

Choléra-morbus. 

Développerions  à  la  lettre  de  M.  le projesscur  Dupuytren. 


Quid  dignum  takto  feret  hic  promissor  hiatu? 

va  s’écrier  le  lecteur  à  la  vue  d’un  titre  aussi  pompeux....  Voici 
donc  ce  qui  est  advenu  : 

Il  n’était  bruit  le  mois  dernier  que  d’une  leçon  admirable 
queM.  Dupuytren  venait  de  faire  suivant  les  uns,  ou  devait  faire 
suivant  les  autres  sur  le  choléra-morbus  de  Russie  ,  à  sa  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  On  faisait  trêve,  pour  ce 
grand  jour,  à  l’effusion  du  sang:  les  couteaux  et  les  bistouris 
restaient  dans  leurs  boîtes  ;  les  cris  déchirans  des  opérés  ne  de¬ 
vaient  pas  troubler  de  graves  et  profondes  méditations.  Le  Bulletin 
général  de  thérapeutique ,à  qui  nous  avions  emprunté  la  fameuse 
lettre  au  baron  Rothschild  ,  promettait  pour  le  cahier  suivant  le 
texte  de  cette  leçon,  fidèlement  recueillie  par  deux  témoins  auri¬ 
culaires,  MM.  les  docteurs  Paillard  et  Marx  ;  il  s’en  faisait  même 
une  grande  joie...  Et  voilà  qu’aujourd’hui  il  se  dédit  !  Loin  de 
nous  la  pensée  de  lui  en  faire  un  reproche  :  mieux  vaut  sans 
doute  se  dédire  que  de  faire  un  mauvais  marché  ;  et  comment  ne 
pas  approuver  un  rédacteur  en  chef,  déclarant  dans  une  note 
qC après  avoir  lu  attentivement  cette  leçon  (  qu’il  présumait  si 
remarquable  )  il  n’y  a  vu  que  le  développement ,  c’est-à-dire 
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la  répétition  de  la  lettre  déjà  publiée  ,  et  clc  longues  discussions 
purement  théoriques  qui  n  offriraient  que  peu  d'intérêt! 

Tel  n’est  pas  ,  de  bien  s’en  faut ,  le  sentiment  du  journal  heb¬ 
domadaire.  Le  jeune  professeur  que  M.  Dupuytren  avait  appelé 
son  savant  ami  (  dans  l’exorde  de  sa  leçon  ),  ne  pouvait  pas  être 
en  reste  de  politesse.  Il  a  donc  embouché  sa  petite  trompette 
hebdomadaire  pour  faire  sonner  bien  haut  ces  paroles  solen¬ 
nelles  : 

«  La  lettre  écrite  par  M.  Dupuytren  sur  le  choléra-morbus , 
»  et  que  nous  avons  insérée  dans  le  n°  71  de  notre  journal,  ne 
»  pouvait  passer  sans  être  aperçue.  Elle  était ,  au  contraire  ,  de 
»  nature  à  exciter  vivement  l’attention  des  médecins,  et  à  faire 
»  sortir  la  science  de  l’ornière  dans  laquelle  elle  reste  engagée 
»  depuis  quelque  temps.  Cette  lettre  devait  soulever  des  ques- 
»  tions  et  provoquer  des  discussions  d’une  haute  importance. 
»  Nos  prédictions,  et,  s’il  faut  tout  dire,  nos  espérances  n’ont 
»  pas  été  trompées.  Déjà  plusieurs  lettres  adressées  à  M.  Du- 
»  puytren  ont  donné  lieu  ,  de  la  part  de  ce  professeur ,  à  des 
»  explications  que  nous  nous  empressons  de  publier  textuelle- 
»  ment,  autant  que  nous  le  pouvons,  dans  la  persuasion  où 
»  nous  sommes  qu’elles  ne  peuvent  manquer  de  servir  la  science 
»  et  l’humanité.  MM.  les  docteurs  Paillard  et  Marx  ont  recueilli 
»  aVec  soin  la  leçon  que  ce  professeur  a  faite  sur  ce  sujet  le 
»  1 1  février.  C’est  cette  leçon  que  nous  offrons  à  nos  lecteurs.  » 

Quel  heureux  concert  de  congratulations!  Qu’il  est  édifiant 
et  instructif  pour  l’auditoire  !  ne  dirait-on  pas  une  séance  de  cette 
société  cl' admiration  mutuelle ,  dont  un  spirituel  écrivain  esquis¬ 
sait  naguère  le  portrait? 

Ainsi,  les  lecteurs  du  journal  hebdomadaire  doivent  être  satis¬ 
faits.  Quant  à  ceux  de  la  Revue  médicale  ils  ont  pu  juger  par  la 
lettre  elle-même,  que  nous  avons  exactement  reproduite  (  dans 
le  précédent  cahier  ) ,  et  par  les  réflexions  qui  l’ont  suivie  ,  jus¬ 
qu’à  quel  point  cette  pièce  était  de  nature  à  exciter  l’attention 
des  médecins ,  à  faire  sortir  la  science  de  l’ ornière,  à  soulever  de 
hautes  questions  ,  enfin  à  servir  la  science  et  l’humanité . 
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Il  nous  reste  à  faire  connaître  la  leçon.  Et  vraiment  nous  se- 

;> 

rions  tentés  de  la  reproduire  aussi  dans  son  entier,  si  nous  ne 
craignions  d’abuser  du  droit  de  citation ,  en  copiant  seize  mor¬ 
telles  pages  qui  ne  sont  que  la  paraphrase  d’un  texte  déjà  connu, 
discuté  et  apprécié.  M.  Dupuytren  n’aborde  aucune  des  grandes 
questions  médicales  qui  se  rattachent  à  l’histoire  du  choléra-mor- 
bus.  Il  n’a  eu  en  vue  ,  dans  cette  leçon  ,  que  de  donner  quelques 
explications  qui  lui  ont  été  demandées  sur  les  opinions  émises 
dans  salettre.  Et,  d’après  la  force  des  questions,  on  pourrait  croire 
qu’elles  ont  été  faites  par  des  élèves  de  première  ou  de  seconde 
année. 

La  première  question,  que  M.  Dupuytren  regarde  comme  la 
plus  importante ,  est  celle-ci  :  Pourquoi ,  lorsque  tant  d'organes 
donnent  des  signes  de  souffrance ,  penser  que  le  sicge  du  choléra - 
morhus  soit  dans  le  canal  intestinal  plutôt  que  dans  le  cerveau , 
la  moelle  épinière ,  le  cœur ,  etc.  Le  professeur  répond  qu’il 
existe  ,  dans  toutes  les  maladies  ,  des  symptômes  primitifs ,  es¬ 
sentiels  ,  sans  lesquels  la  maladie  n’existerait  pas  ,  et  des  symp¬ 
tômes  consécutifs  et  accessoires ,  qui,  bien  qu’intenses  et  même 
dangereux,  ne  constituent  pas  la  maladie  ,  laquelle  à  la  rigueur 
pourrait  exister  sans  eux.  Or,  les  symptômes  primitifs  essentiels, 
et  en  quelque  sorte  constitutifs  du  choléra  ,  sont  les  tourmens 
d’estomac  et  cl’entraillcs  ,  les  évacuations  par  le  haut  et  par  le 
bas  ,  etc.  Donc  le  choléra-morbus  est  une  maladie  du  canal  in¬ 
testinal.  Fort  bien  jusque-là;  mais  nous  ne  voyons  pas  encore 
comment  le  choléra-morbus  est  une  maladie  des  follicules  mu¬ 
queux  de  Peyer  et  de  Brunner.  Poursuivons. 

Deuxieme  question.  En  admettant  que  le  choléra  ait  effective¬ 
ment  son  siège  dans  le  canal  intestinal ,  pourquoi  ne  pas  le  con¬ 
sidérer  comme  une  entérite  simple ,  comme  une  inf  animation  or¬ 
dinaire  ,  plutôt  que  comme  une  irritation  sécrétoire ?  Le  profes¬ 
seur  répond  que  ce  n’est  pas  une  inflammation ,  parce  qu’après 
la  mort  on  ne  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  aucune  trace 
d’inflammation.  C’est  donc  une  irritation.  Celte  irritation  est  ac¬ 
compagnée  d’une  sécrétion  surabondante  fournie  par  le  canal 
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intestinal  ;  c’est  donc  une  irritation  sécrétoire.  Rien  de  plus  clair, 
et  surtout  rien  de  plus  instructif. 

Troisième  question.  En  supposant  que  le  choléra-morbus  con¬ 
siste  dans  une  irritation  qui  a  produit  une  sécrétion  surabon¬ 
dante  ,  qu  est-ce  qui  peut  porter  à  admettre  que  cette  irritation 
soit  fixée  principalement,  sur  les  follicules  muqueux  du  canal 
intestinal ?  Nous  avons  vu  ,  le  mois  dernier,  que  M.  Dupuytren 
mettait  le  foie  hors  de  question ,  et  nous  demandions  à  ce  propos 
si  les  vaisseaüx  exhalans  du  canal  intestinal ,  dont  il  ne  parlait 
pas ,  étaient  aussi  hors  de  question  ?  Le  professeur  avoue,  dans  sa 
leçon  ,  qu’il  avait  totalement  oublié  ces  vaisseaux  lorsqu’il  écri¬ 
vit  sa  lettre  au  baron  Rothschild.  Il  convient  que  l’étendue 
de  la  surface  sur  laquelle  les  vaisseaux  exhalans  sont  dé¬ 
ployés  ,  et  leur  nombre  presque  infini ,  permettent  très-bien  de 
concevoir  qu’ils  pourraient  ctre  la  source  de  la  sérosité  légère¬ 
ment  trouble  que  les  malades  évacuent  dans  le  choléra . Et 

pourtant  il  ne  renonce  pas  positivement  à  son  premier  dire. 
«  J’incline  encore  aujourd’hui  à  penser dit-il,  que  les  folli- 
»  cules  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  sont  le  siège 
»  principal  de  cette  irritation  ;  et ,  si  quelque  chose  est  capable 
»  de  me  confirmer  dans  cette  opinion  ,  ce  sont  assurément  les  re- 
»  cherches  de  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Sanson ,  qui  ont  vu 
»  que  les  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner  étaient  gorgés ,  gon- 
»  fiés  ,  soulevés  et  saillans  à  l’intérieur  du  canal  intestinal.  Je 
»  dois  ajouter  cependant ,  pour  être  véridique  en  toutes  choses  , 
»  que  M.  Dalmas ,  qui  a  été  long-temps ,  aussi  bien  que  M.  San- 
»  son  ,  chargé  des  autopsies  dans  les  départemens  de  la  chirur- 
»  gie  que  je  dirige ,  et  auquel  ne  manque  aucun  genre  d’habi- 
»  lelé ,  comme  aucun  genre  de  connaissances ,  que  M.  Dalmas 
»  m’a  dit  n’avoir  pas  été  frappé  de  ce  développement  extraordi- 
»  naire  observé  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Sanson.  « 

Heureux  le  professeur  qui  trouve  tant  de  graves  autorités 
parmi  ses  élèves!  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  M.  Dupuytren  n’en 
est  que  plus  embarrassé  pour  soutenir  sa  doctrine  anatomique 
sur  le  siège  et  la  nature  du  choléra-morbus. 
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Quatrième  question.  Pourquoi  avoir  choisi ,  parmi  tant  d’au¬ 
tres  rcmcdcs ,  le  sous-acétate  de  plomb ,  pour  V opposer  au  cho- 
léra-morbus  ?  «  Mes  motifs ,  dit  le  professeur ,  sont  nombreux  ; 
»  ils  sont  tirés  du  raisonnement ,  de  l’analogie  et  de  l’ expérience. 
»  Il  s’agissait  de  trouver  ui>  sédatif  qui  put  tout  à  la  fois  calmer 
»>  des  douleurs  atroces  et  diminuer  des  sécrétions  excessives.  Le 
»  sous-acétate  de  plomb  a ,  de  tout  temps ,  paru  aux  médecins 
»  pourvu  de  ces  deux  propriétés.  Ouvrez  les  livres  écrits  sur  la 
»  matière  médicale ,  et  vous  trouverez  que  sédation  et  astriction 
*  sont  deux  vertus  inhérentes  aux  préparations  saturnines.  Des- 
»  cendez  dans  nos  hôpitaux ,  examinez  les  nombreux  emplois 
»  qu’on  y  fait  de  ces  préparations  en  chirurgie,  et  vous  verrez 
»  qu’en  effet  les  préparations  saturnines  y  sont  employées  pres- 
»  que  toujours  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  calmer  des  irritations 
»  et  de  diminuer  des  sécrétions.  Poursuivez  les  applications  aux 
»  maladies  internes,  et/vous  verrez  les  préparations  de  plomb em- 
»  ployées  à  diminuer  la  salivation  mercurielle  ou  non  mercurielle; 
»  les  sueurs  et  les  expectorations  chez  les  phthisiques;  le  dévoie- 
»  ment  chez  les  personnes  affectées  d’ulcérations  chroniques  au  ca- 
»  nal  intestinal  ;  dans  les  cas  d’hémorrhagie  interne  ,  quelle  que 
»  soit  leur  source;  bien  mieux,  vous  les  trouverez  employées  à  com- 
»  battre  les  anévrysmes  internes,  et  vous  verrez  souvent,  par  suite 
»  de  leur  action,  les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux  qui  ont  fran- 
»  chi  les  parois  de  la  cavité  de  la  poitrine,  rentrer  avec  plus  ou 

»  moins  de  rapidité  dans  les  limites  de  ces  parois . «  Voilà 

pour  le  raisonnement  et  Y  analogie.  Quant  à  P expérience ,  le 
professeur  cite  un  seul  cas  de  choléra  sporadique  où  le  sous-acé- 
tate  de  plomb  a  paru  avoir  de  bons  effets  ;  et  cette  observation 
unique  n’est  pas  meme  régulièrement  décrite!... 

Telle  est,  en  substance,  la  grande  et  mémorable  leçon  que 
célèbrent  à  l’envi  le  Journal  hebdomadaire ,  et,  qui  mieux  est, 
le  Journal  des  Débats  ,  cet  organe  si  pur,  si  consciencieux  de 
l’opinion  publique,  ce  juge  si  compétent,  d’ailleurs,  en  fait  de 
doctrine  médicale!  (*  C.  ) 
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Gazelle  médicale  de  Paris.  (Février  iBds.) 

§  I.  Reçue  de  la  clinique  médicale  de  M.  Chomel  ,  à 
V Hôtel-Dieu.  —  Vous  saurez  que  le  nombre  des  malades  cou¬ 
chés,  pendant  le  mois  de  décembre  dernier,  dans  les  salles  de  la 
clinique,  a  été  de  cinquante-cinq  ,  dont  vingt-neuf  hommes  et 
vingt  -  six  femmes.  Vous  saurez  encore  que  sur  ce  nombre  un 
seul  homme  et  quatre  femmes  ont  succombé  ,  ce  qui  porte  la 
mortalité  générale  à  un  mort,  sur  onze  malades.  Ce  n’est  pas 
tout  :  on  vous  apprendra  encore  que  des  cinq  malades  qui  ont 
succombé  ,  l’un  est  mort  le  jour  meme  de  son  entrée  ;  un  autre 
le  lendemain  matin  a  présenté  à  l’autopsie  une  hémorrhagie 
considérable  dans  la  protubérance  cérébrale  ;  le  troisième  était 
un  second  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  ,  mais  ancienne  ,  avec 
ramollissement  de  la  substance  qui  entourait  le  reste  du  caillot  ; 
le  quatrième,  un  sujet  atteint  d’une  lièvre  typhoïde,  qui  a  suc¬ 
combé  le  troisième  jour  de  son  entrée  ,  et  après  avoir  offert 
des  symptômes  tellement  graves,  qu’il  était  presque  impossible 
d’avoir  l’espoir  de  le  sauver  ;  en  sorte  que  la  mortalité  des  affec¬ 
tions  aiguës  ,  sur  lesquelles  la  médecine  ,  dans  son  état  actuel , 
eût  pu  exercer  une  influence  certaine ,  se  trouve  bornée  au  cin¬ 
quième  sujet  seulement ,  qui  est  mort  d’une  affection  cutanée 
éruptive  :  voilà  la  revue  terminée.  N’est-il  pas  vrai  que  vous 
voilà  maintenant  fort  instruits?  Ceci  au  reste  n’est  donné  que 
comme  échantillon  de  la  médecine  arithmétique  \  on  sent  que 
pour  peu  qu’on  suive  cette  marche  ,  les  résultats  ne  pourront 
manquer  d’ètre  extrêmement  précieux. 

§  II.  Nouveau  traitement  de  s  fièvres  typhoïdes ,  par  M.  Cho¬ 
mel.  —  On  ne  sait  pas  encore  quel  sera  le  résultat  définitif  des 
recherches  commencées  sur  l’usage  du  chlorure  de  sodium  dans 
ces  fièvres.  Les  cinq  cas  qui,  l’an  dernier,  y  furent  soumis  ont 
tous  guéri.  Cette  année ,  depuis  la  rentrée  ,  un  nombre  presque 
double  en  a  continué  l’usage ,  et  déjà  plusieurs  sont  hors  du 
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danger  des  premiers  aecidens  ,  et  n’ont  plus  à  redouter  que  ceux 
qui  peuvent  survenir  pendant  la  convalescence.  Mais ,  chez 
quelques  autres  ,  la  maladie  est  assez  peu  avancée  ,  et  offre  en¬ 
core  des  caractères  assez  graves  pour  que  l’on  ait  de  justes  mo¬ 
tifs  de  craindre  une  terminaison  funeste.  Tl  paraît  toutefois  que 
M.  Chomel  prend  ses  précautions  pour  ne  pas  compromettre  le 
médicament.  On  nous  fait  remarquer  que  ce  médecin  évite 
de  le  prescrire  à  ceux  qui  sont  reçus  dans  un  état  déses¬ 
péré  ou  qui  entrent  à  une  époque  éloignée  du  début;  aussi, 
ajoule-t-on  ,  chez  la  jeune  fille  qui  entra  dans  les  salles  avec  un 
délire  très-aigu  ,  et  y  succomba  trois  jours  après ,  c’eût  été 
compromettre  tout-à-fait  inutilement  pour  la  malade  ce  moyen 
nouveau ,  que  de  le  lui  prescrire  ;  elle  ne  compte  donc  pas  au 
nombre  des  individus  soumis  à  l’usage  du  chlorure.  Cette  con¬ 
duite  est  diamétralement  opposée  à  celle  qu’on  suivait  autrefois. 
Les  anciens  médecins  craignaient  moins  de  compromettre  le  médi¬ 
cament  que  le  malade  ;  et  ce  n’est  guère  que  lorsque  les  moyens 
ordinaires  avaient  échoué  qu’on  se  risquait  à  donner  l’incertain  , 
jncliiis  cinccps  :  nous  disons  cela  ,  sans  vouloir  blâmer  la  méthode 
actuelle  ;•  car  nous  savons  fort  bien  qu’un  médicament  employé 
seulement  dans  les  cas  désespérés,  quelque  avantageux  qu’il  fût 
d’ailleurs  ,  ne  pourrait  donner  que  des  résultats  inexacts  ;  nous 
voulons  seulement  faire  remarquer  qu’aujourd’hui  on  a  ses  cou¬ 
dées  plus  franches. 

Les  doses  auxquelles  le  chlorure  est  administré  varient  sui¬ 
vant  les  individus  ;  cependant ,  chez  le  plus  grand  nombre  ,  on 
met,  par  pinte  de  dissolution  de  gomme  arabique,  ou  de  sirop  de 
groseille  ,  ou  de  décoction  de  riz ,  un  scrupule  de  solution  con¬ 
centrée  de  chlorure  de  sodium  ,  et  le  malade  en  boit ,  suivant 
l’intensité  de  sa  soif,  de  deux  à  quatre  ,  et  même  à  cinq  pintes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  même  quantité  de  chlorure  est 
mise  dans  un  demi-lavement  émollient ,  et  le  malade  en  prend 
quelquefois  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ceux  chez  les¬ 
quels  la  maladie  olfre  le  plus  de  gravité  prennent ,  en  outre,  un 
bain  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours ,  avec  une  livre  de  ehlo- 
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lure  par  bain.  Yoilà  pour  le  mode  d’administration.  Mais  pour 
ce  qui  est  du  résultat  thérapeutique ,  si  on  ne  peut  rien  dire  en¬ 
core  de  certain  sur  l’efficacité  ou  l’inefficacité  de  ce  moyen  ,  on 
peut  déjà  presque  affirmer  qu’il  ne  possède  ,  à  ces  doses  ,  d’ac¬ 
tion  élective  sur  aucun  organe  !  Yoilà  tout ,  et  il  faut  bien  s’en 
contenter ,  puisqu’on  n’a  encore  constaté  que  ce  résultat ,  tout 
en  ne  compromettant  pas  le  médicament  ! 

§  III.  Considérations  nouvelles  sur  la  'variole  et.  sur  son 
traitement  ;  par  M.  Serres,  membre  de  l’Institut.  —  Parmi  les 
circonstances  qui  favorisent  ou  qui  compriment  le  développe¬ 
ment  des  pustules  de  la  variole  ,  les  unes  ,,  suivant  M.  Serres  , 
appartiennent  aux  élémens  qui  environnent  le  malade  ,  les  au¬ 
tres  tiennent  à  l’état  des  parties  du  corps  où  la  maladie  se  mani¬ 
feste. 

Un  grand  fait  d’observation ,  aux  yeux  de  cet  auteur,  c’est 
que  la  sécheresse  favorise,  au  plus  haut  degré,  le  développement 
des  pustules  de  la  variole;  que  l’humidité,  au  contraire,  s’y  op¬ 
pose  puissamment,  et  que,  sans  égard  à  l’analogie  ou  à  la  diffé¬ 
rence  de  texture  ,  c’est  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  états  physio¬ 
logiques  ,  que  les  organes  doivent  la  propriété  d’ètre  envahis 
ou  d’être  préservés  de  la  variole.  C’est  ainsi  qu’il  explique  pour¬ 
quoi  la  face  en  est  toujours  le  foyer  principal,  pourquoi  les 
mains  après  la  face  en  sont  toujours  le  siège  de  prédilection  ,  etc. 
C’est  parce  que  les  parties  internes  sont  humectées  habituelle¬ 
ment  par  les  sécrétions  ,  qu’elles  sont  encore  plus  à  l’abri  ;  ainsi 
on  voit  rarement  pénétrer  les  pustules  dans  l’estomac  ,  les  in¬ 
testins  ,  la  vessie  ,  le  vagin  ,  etc. 

«  Il  résulte  pour  nous  de  ces  observations ,  dit  M.  Serres  ,  que 
»  les  varioles  sont  une  maladie  de  l’enveloppe  extérieure  du 
»  corps  ,  puisque  d’une  part  la  surface  de  la  peau  en  est  eonstam- 
»  ment  le  siège  primitif;  que  de  l’autre  les  parties  internes  n’en 
»  sont  principalement  affectées  que  dans  leur  passage  de  l’exté- 
»  rieur  à  l’intérieur ,  et  qu’en  troisième  lieu  ,  des  organes  inté- 
»  rieurs  préservés  des  varioles  par  leur  position  ,  en  sont  atteints 
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»  aussitôt  que ,  par  un  déplacement ,  ils  se  portent  au  dehors ,  et 
»  rentrent  ainsi  sous  les  influences  des  parties  tout-à-fait  ex- 
»  ternes.  » 

Comme  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Serres  ne 
sont  pas  autres  que  celles  que  tire  tout  médecin  qui  a  vu  deux 
ou  trois  varioles  ;  comme  elles  ne  nous  apprennent  rien  autre 
chose ,  si  ce  n’est  que  les  varioles  sont  une  maladie  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée ,  nous  nous  abstiendrons  de  contrôler  les  pré¬ 
misses  de  M.  Serres ,  et  de  rechercher  si  c’est  à  la  texture 
de  la  peau ,  ou  à  la  sensibilité  variable  de  ses  diverses  régions 
que  tiennent  les  différences  dans  le  développement  des  pustules, 
et  si  enfin  les  organes  intérieurs  déplacés  se  couvrent  de  pus¬ 
tules  ,  parce  que  leur  texture  s’altère ,  devient  analogue  à 
celle  de  la  peau  ,  ou  si  c’est  parce  qu’ils  ne  sont  plus  préservés 
par  l’humidité  des  sécrétions. 

Dans  un  second  article  ,  M.  Serres  examine  les  complications 
des  varioles.  Lorsque,  dans  le  cours  des  maladies,  il  survient  d’au¬ 
tres  affections  ,  que  Ton  nomme  intercurrentes ,  l’auteur  ne  pense 
pas  que  leurs  symptômes  se  modifient  simultanément:  chaque 
maladie  suit  son  cours  ,  dit-il ,  comme  si  elle  était  seule  ;  elle 
marche  vers  son  but  sans  être  dérangée  par  la  maladie  congé¬ 
nère.  Les  varioles  ,  ajoute  M.  Serres,  nous  serviront  à  établir 
ce  point  important  de  pathologie. 

C’est  une  fort  belle  chose  qu’une  bonne  comparaison  ;  mais 
chacun  sait  qu’il  faut  ou  qu’elle  embellisse  votre  idée,  ou  qu’elle 
la  rende  plus  claire.  Le  premier  point  est  pour  lespoëtes,  le 
second  est  pour  nous  autres  médecins.  Mais,  pour  rendre 
une  idée  plus  claire,  il  faut  que  naturellement  il  y  ait  analogie 
entre  les  termes  de  la  comparaison  ;  sans  cette  condition  la  com¬ 
paraison  ne  fait  qu’obscurcir  la  pensée  ;  c’est  ce  que  M.  Serres 
ne  paraît  pas  avoir  bien  compris  dans  le  passage  suivant  : 

«  J’ai  besoin,  pour  rendre  ma  pensée  plus  claire,  dit-il,  d’ein- 
»  prunter  aux  mathématiques  une  comparaison.  Soientles  ondes 
»  liquides  :  si  ,  sur  une  même  surface,  deux  ,  trois  ou  dix  ondes 
»  sont  simultanément  produites  ,  on  voit  les  cercles  qu’elles  for- 
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»  ment  se  toucher  ,  se  pénétrer  les  unes  les  autres  sans  jamais  se 
»  confondre.  Chaque  onde  grandit ,  se  développe ,  marche  à  son 
»  terme  sans  être  ni  troublée,  ni  dérangée,  ni  intervertie  par  les 
»  ondes  voisines  ,  qui  viennent  la  croiser,  la  pénétrer,  la  com- 
»  pliquer  enfin  comme  il  advient  pour  les  maladies.  » 

•Tout  ce  qui  est  dit  des  ondes  est  fort  clair  en  effet ,  bien  ex¬ 
primé  ,  bien  exact  ;  et  n’était  la  malheureuse  chute  de  comme  il 
advient  pour  les  maladies,  j’aurais  admiré  M.  Serres,  et  j’aurais 
dit  qu’il  est  bon  d’être  de  l’Institut  et  d’entendre  tous  les  lundis 
parler  de  mathématiques. 

«  Pareillement  nous  verrons  ,  poursuit  M.  Serres  ,  des  blen- 
»  norrhagies ,  des  ophthalmies  ,  des  angines  ,  la  gale  ,  les  dar- 
»  très,  etc.  ,  se  développer;  etc.  »  A  oyez-vous  la  beauté  de  la 
comparaison  ?  L’économie  animale  est  comme  la  surface  d’un  lac 
calme  et  paisible:  vous  vous  exposez  avec  une  femme  infectée, 
vous  ne  vous  mettez  pas  à  l’abri  d’un  coup  de  vent,  vous  cou¬ 
chez  avec  un  galeux  ,  etc.  ,  etc.  ,  c’est  tout  autant  de  pierres 
qui  tombent  dans  votre  lac;  et  aussitôt,  développement  de  blen¬ 
norrhagie,  d’ophthaimie  ,  de  gale,  c’est  -  à  -  dire  de  tout  autant 
d’ondes  concentriques  qui  vont  s’étendre  ,  marcher  ,  se  croiser 
sans  jamais  se  confondre.  Tout  cela,  je  le  répète  est  fort-beau; 
il  n’y  manque  qu’un  peu  d’exactitude.  Comment  I  c’est  en  par¬ 
lant  de  l’économie  animale  ,  où  un  consensus  universel  lie 
toutes  les  fonctions  entre  elles ,  où  la  marche  des  maladies  ne 
lient  qu’à  des  modifications  de  fonctions,  qu’on  vient. nous  dire 
cela  I  Et  M.  Serres  nous  assure  qu’il  a  découvert  et  constaté  le 
premier  l’indépendance  parfaite  des  maladies  ,  et  il  nous  assure 
qu’en  iSi3  on  ne  voyait  encore  dans  toutes  les  maladies  que  des 
idéalités  ;  que  la  médecine  en  était  encore  à  sa  période  métaphy¬ 
sique  !  Eh  !  M.  Serres ,  combien  ne  vous  devons-nous  pas  de  re- 
merciemens  ,  pour  nous  avoir  donné  un  avant-goût  de  la  mé¬ 
decine  à  sa  période  mathématique! 
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T.  Hémorrhagie  utérine  traitée  par  le  seigle  ergoté.  —  Le  rap¬ 
port  de  M.  P.  Dubois,  sur  V auscultation  appliquée  à  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens  ,  ayant  été  longuement  mentionné  dans 
le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  de  médecine ,  nous 
nous  sommes  abstenus  de  l’analyser  dans  la  Revue  des  jour¬ 
naux  ,  pour  éviter  un  double  emploi.  Mais  nous  croyons  pour¬ 
tant  devoir  revenir  sur  une  observation  contenue  dans  la  sc- 
conde  partie  de  ce  travail  insérée  dans  le  caliier  de  janvier  des 
Archives.  Il  s’agit  d’un  cas  d’hémorrhagie  par  suite  d’insertion 
du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus,  où  il  nous  semble  qu’on  a 
beaucoup  tardé  à  recourir  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  ,  seule 
ressource  pourtant  qui  restât  à  l’homme  de  l’art,  comme  on  le 
verra  par  l’exposition  du  fait  : 

«  ....Nous  devons  ajouter  (  dit  le  rapporteur  )  que  ,  dans 
quelques  circonstances  rares  ,  à  la  vérité ,  l’auscultation  peut  nous 
permettre  d’observer  et  de  suivre  presque  pas  à  pas  les  dérauge- 
mens  graves  qu’apportent  certains  accidens  du  travail  dans  la 
circulation  fœtale. Un  cas  de  ce  genre,  qui  s’est  récemment  of¬ 
fert  à  notre  observation  ,  présente  trop  d’intérêt  sous  ce  rapport 
et  à  d’autres  égards ,  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  convenable 
de  le  placer  ici. 

»  Une  femme  ,  au  terme  de  sa  gestation  et  en  travail  ,  me  fut 
apportée  il  y  a  peu  de  jours  ,  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  pour  y 
recevoir  les  secours  que  réclamait  une  hémorrhagie  grave  que 
l’on  supposait  avec  raison  occasionée  par  le  décollement  du  pla¬ 
centa  inséré  sur  l’orifice  utérin.  Cette  femme  avait  déjà  perdu 
une  quantité  considérable  de  sang,  quand  elle  nous  fut  confiée  ; 
elle  était  très-affaiblie ,  et  singulièrement  irritable.  Son  état  pa¬ 
raissait  exiger  une  prompte  délivrance  :  madame  Legrand  ,  sage- 
femme  en  chef,  et  moi ,  nous  nous  empressâmes  delà  faire  trans¬ 
porter  dans  une  salle  destinée  aux  accouchemens  difficiles  ;  mais 
Mars  i852.  Tome  ï.  3i 
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à  peine  se  vit-elle  entourée  d’élèves  sage-femmes  ,  dont  les  unes 
devaient  nous  servir  d’aides ,  dont  les  autres  étaient  seulement 
spectatrices  ,  qu’elle  se  persuada  que  sa  situation  était  désespé¬ 
rée  :  accroupie  sur  le  lit  où  on  l’engageait  vainement  à  s’étendre  , 
elle  s’anima  tout  à  coup  ;  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
s’agitèrent  de  mouvemens  désordonnés  et  presque  convulsifs  ,  et 
sa  figure  prit  en  un  instant  l’expression  la  plus  vive  et  la  plus 
extraordinaire  de  désespoir  et  d’effroi.  Nous  nous  empressâmes 
de  renvoyer  tous  les  assistans  et  de  transporter  cette  malheureuse 
dans  la  salle  ordinaire  des  accoucliemens  ;  nous  profitâmes  de  cette 
occasion  pour  ausculter  la  région  abdominale  antérieure  ,  afin  de 
reconnaître  jusqu’à  quel  point  cette  extrême  commotion  morale 
avait  influencé  la  circulation  du  fœtus  ;  nous  trouvâmes  les  dou¬ 
bles  battemens  distincts  ,  ayant  le  degré  de  force  qu’ils  offrent 
en  général,  et  s’entendant  même  sur  deux  points  de  l’abdomen 
assez  éloignés  l’un  de  l’autre  ;  la  seule  différence  que  nous  ayons 
pu  noter  ,  c’est  qu’ils  étaient  un  peu  plus  lents  qu’ils  ne  le  sont 
dans  l’état  normal.  Le  pouls  de  la  mère  était  alors  petit  et  très- 
fréquent.  Notre  malade  se  calma  cependant  par  degrés  ,  mais  elle 
continua  de  s’affaiblir  encore.  La  dilatation  et  la  souplesse  de  l’o¬ 
rifice  auraient  facilement  permis  l’introduction  de  la  main  et  la 
terminaison  de  l’accouchement;  nous  employâmes  en  conséquence 
tous  les  moyens  de  persuasion  qui  étaient  en  notre  pouvoir  afin 
d’obtenir  un  consentement  qui  nous  était  indispensable ,  mais 
qui  nous  fut  refusé  avec  une  obstination  si  prononcée  et  si  peu 
intelligente  ,  que  nous  fûmes  obligés  d’y  renoncer  et  d'attendre . 
Nous  nous  appliquâmes  dès  lors  à  suivre  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention  les  mouvemens  du  cœur  du  fœtus  ;  car  il  était  facile  de 
prévoir  que  l’affaiblissement  toujours  croissant  de  la  mère  lui  se¬ 
rait  inévitablement  funeste  ;  nous  sentîmes  les  doubles  battemens 
devenir  graduellement  plus  lents  et  plus  faibles  ,  puis  plus  faibles 
encore ,  être  relevés  de  trois  en  trois  environ  par  une  pulsation 
plus  forte.  Dans  ce  moment ,  un  mouvement  brusque  et  consi¬ 
dérable  de  l’enfant  déplaça  le  stéthoscope  ;  nous  le  replaçâmes 
immédiatement  :  les  doubles  battemens  n’étaient  plus  percepli- 
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blés  ;  une  pulsation  assez  forte  pour  être  encore  entendue ,  re¬ 
venait  à  une  puis  à  deux  secondes  d’intervalle  ;  bientôt  après  , 
tout  battement  cessa  d’être  entendu  ,  la  vie  fœtale  était  anéantie  ; 
cependant  la  perte  s’était  presque  arrêtée  spontanément  ;  nous 
cherchâmes  à  ranimer  la  contractilité  très-affaiblie  de  l’utérus  , 
afin  d’obtenir  les  conditions  favorables  à  la  cessation  définitive  de 
l’accident.  Deux  doses  de  seigle  ergoté  en  poudre,  de  douze 
grains  chacune  ,  furent  données  à  dix  minutes  d’intervalle  : 
elles  produisirent  à  peu  près  l’effet  que  nous  en  espérions  ,  et 
nous  permirent  de  rompre  les  membranes  ,  quand  la  dilatation 
fut  assez  grande  pour  qu’elles  devinssent  accessibles  au  doigt:  la 


tête  du  fœtus,  car  c’était  cette  partie  qui  se  présentait  à  l’ori¬ 
fice  ,  le  franchit  rapidement  et  parvint  aussitôt  dans  l’excavation 
du  bassin.  Cependant  les  douleurs  se  ralentissant  et  s’affaiblissant 
encore  ,  on  eut  recours  à  l’application  du  forceps ,  quand  la  tête 
fut  assez  avancée  pour  n’avoir  plus  à  vaincre  que  le  dernier  ob¬ 
stacle  qui  résulte  de  la  résistance  ordinaire  des  parties  génitales 
externes.  L’enfant  était  mort,  comme  nous  en  avions  acquis  la 
certitude.  —  Il  est  évident  (  ajoute  M.  Dubois  )  que  ,  dans  ce  cas 
si  remarquable  ,  l’auscultation  nous  a  permis  d’observer  les  alté¬ 
rations  graduelles  que  la  circulation  intra-utérine  a  subies,  et 
qu’elle  nous  a  rendus  pour  ainsi  dire  spectateurs  de  l’agonie  du 
fœtus.  »  Sans  doute,  cela  est  bien  qelque  chose;  mais  peut-être 
eût-il  mieux  valu  encore  se  hâter  de  recourir ,  dès  le  principe  , 
au  seigle  ergoté  ,  et  l’administrer  à  haute  dose,  comme  l’ont  fait 
en  pareil  cas ,  avec  succès  ,  plusieurs  accoucheurs  ;  c’est  du  moins 
ce  qu’il  est  permis  de  supposer,  quand  on  voit  que  ce  précieux 
médicament  ,  donné  à  laible  dose  ,  et  à  une  époque  bien  tardive  , 
a  cependant  encore  produit  à  peu  près  l’effet  qu’on  en  espérait. 


II.  Traitement  du  rhumatisme  par  l’ application  endermique 
des  préparations  de  morphine.  —  Nous  avons  déjà  ,  dans  notre 
avant-dernier  numéro  ,  exposé  les  bases  de  ce  mémoire  un  peu 
surchargé  d’observations  particulières  :  nous  nous  demandons  si 
ce  n’est  pas  par  erreur  que  parmi  celles-ci  a  été  placé  le  récit  du 
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fait  suivant ,  comme  exemple  de  rhumatisme  guéri  en  vingt- 
quatre  heures  ,  par  l’administration  de  l’acétate  de  morphine  à 
l’intérieur. 

«  Quinzième  observation .  —  Un  homme  de  trente  ans,  d’une 
constitution  robuste  ,  entre  à  la  salle  Saint-Bernard  de  l’Hôtel- 
l)ieu  de  Paris  ,  en  décembre  iS3  1  :  cinq  jours  auparavant  ,  il 
avait  éprouvé  du  froid,  et  bientôt  il  avait  été  pris  de  fièvre  et  de 
douleurs  générales  qui  le  forcèrent  à  garder  le  lit  et  à  se  faire 
conduire  h  l’hôpital. 

»  Lorsque  nous  le  vîmes  (  disent  MM.  Bonnet  et  Trousseau  ) , 
il  était  couché  sur  le  dos  (  toutes  les  articulations  étaient  doulou¬ 
reuses,  mais  nulle  part  il  n’existait  de  tuméfaction  ni  de  rougeur). 
La  peau  était  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  fréquent  et  plein. 
Les  douleurs  étaient  extrêmement  mobiles  ,  et  presque  à  chaque 
instant  elles  se  portaient  d’une  jointure  sur  l’autre.  On  prescrivit 
cinq  quarts  de  grains  d’acétate  de  morphine  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  de  l'eau  d’orge  et  deux  potages. 

»  Il  y  eut  du  sommeil  et  des  sueurs  abondantes ,  et  le  lende¬ 
main  matin  le  malade  était  guéri,  en  ce  sens  que  les  douleurs 
étaient  remplacées  par  une  fatigue  analogue  à  celle  qui  suit  un 
exercice  prolongé.  Néanmoins  on  continua  pendant  deux  jours 
l’administration  de  la  morphine,  et  la  guérison  ,  quoique  bien 
rapide  ,  ne  se  démentit  pas.  »  —  C’est  là  ,  ce  me  semble  ,  un  cas 
de  courbature  ,  ou  de  fièvre  éphémère ,  et  non  point  une  obser- 

r  • 

vation  de  rhumatisme. 

III.  Observation  sur  une  invagination  intestinale  ;  par 
M.  Dance  ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
qui ,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  années  des  symptômes 
d’entérite  chronique  ,  succomba  rapidement  à  un  étranglement 
interne  ,  ou  mieux  aune  occlusion  du  canal  intestinal  produite 
par  l’invagination  du  cæcum,  du  colon  ascendant,  du  colon 
transverse  et  d’une  partie  du  colon  descendant  dans  l’S  iliaque 
de  cet  intestin.  Celte  invagination  (  que  la  formation  d’une  tu¬ 
meur  dure,  allongée  ,  cylindrique  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc 
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gauche  ,  avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie)  ,  était  très- 
probablement  le  résultat  des  contractions  intestinales  énergiques 
nécessitées  par  l’obstacle  que  présentaient  au  cours  des  matières 
des  végétations  volumineuses  développées  autour  de  l’orifice  de 
communication  de  l’iléum  avec  le  cæcum. 


IV.  De  la  grossesse  extra*  utérine  ;  parM.  Guillemot.  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  d’émulation.)  —  Dans  la  séance  de 
l’Académie  royale  de  Médecine  du  11  mars  1824,  M.  Béclard 
offrit,  au  nom  de  MM.  Dubois  et  Bellivier  ,  un  foetus  qui  était 
resté  sept  ans  dans  le  sein  de  la  mère.  Ce  fœtus  ,  du  sexe  fémi¬ 
nin  ,  était  à  terme  ;  il  était  contenu  dans  une  poche  placée  à 
gauche  de  l’utérus  ;  il  paraissait  transformé  en  une  matière  adi— 
pocireuse,  semblable  au  gras  des  cadavres.  C’est  ce  fait  que 
M.  Guillemot ,  héritier  de  quelques  observations  du  chirurgien 
en  chef  des  Quinze-Vingts  (M.  Bellivier)  ,  s’est  occupé  de  com¬ 
pléter  par  la  publication  de  l’observation  suivante  : 

«  Madame  E...  ,  le  26  février  1817,  fut  vivement  effrayée  au 
milieu  des  embrassemens  de  son  mari  ,  par  la  chute  d’une  pierre, 
qui  ,  lancée  à  travers  la  fenêtre  de  sa  chambre  ,  vint  rouler  au 
pied  du  lit.  Cetle  dame  eut  le  malheur  de  perdre  son  mari  le  3 
mars  suivant.  Elle  avait  vu,  depuis  douze  ans  qu’elle  était  ma¬ 
riée  ,  les  règles  revenir  régulièrement  chaque  mois.  Ce  fut  pour 
la  première  fois  qu’elles  manquèrent.  Se  croyant  enceinte  ,  elle 
alla  consulter  M.  Bellivier  ,  qui ,  croyant  reconnaître  que  l’utérus 
avait  plus  de  volume  et  de  pesanteur  que  dans  l’état  ordinaire  , 
et  que  les  seins  avaient  acquis  de  la  sensibilité  et  du  développe¬ 
ment  ,  déclara  qu’en  effet  il  pouvait  bien  y  avoir  grossesse ,  mais 
qu’il  fallait  attendre  quatre  mois  encore  avant  de  pouvoir  l’affir¬ 
mer  d  une  manière  absolue. 

»  Le  i3  avril ,  madame  E...  fut  prise  de  coliques  et  de  dou¬ 
leurs  excessives  dans  la  région  hypogastrique ,  surtout  du  côté 
gauche.  Une  saignée,  des  sangsues,  quelques  ^bains  calmèrent 
ces  aceidens  qui  reparurent  à  la  fin  de  juin ,  à  la  suite  d’une 
chute.  Cet  état  de  souffrance  persista,  malgré  le  traitement,  jus- 


454 


LITTÉRATURE  médicale  française. 


qu’au  20  juillet.  Les  mois  d’août  et  de  septembre  se  passèrent 
heureusement,  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  de  novembre  :  ma¬ 
dame  E. ..  fut  presque  toujours  souffrante  pendant  ce  mois.  En¬ 
fin  ,  le  6  décembre  ,  le  travail  parut  s’annoncer  par  des  douleurs 
analogues  à  celles  de  l’enfantement ,  avec  écoulement  de  muco¬ 
sités  teintes  de  sang  à  travers  le  vagin  ;  M.  Bellivier  ne  put  ja¬ 
mais  atteindre  du  doigt  le  col  de  l’utérus.  Après  quelques  heures 
de  cette  espèce  de  travail  ,  le  calme  se  rétablit ,  et  dès  ce  moment, 
les  mouvemens  de  l’enfant,  qu’on  avait  sentis  jusqu’à  ce  jour  , 
cessèrent  entièrement.  Ce  fut  alors  que  M.  Bellivier  reconnut 
que  cette  grossesse  pouvait  être  extra-utérine. 

«  MadameE...  fut  pendant  trois  mois  en  proie  à  des  accidens 
inflammatoires  du  bas-ventre.  Elle  était  réduite  à  un  état  voisin 
du  marasme  ,  lorsque  les  règles  reparurent  et  ramenèrent  comme 
par  enchantement  la  santé  et  la  fraîcheur  de  cette  dame.  Il  ne 
restait  de  cette  maladie  que  le  volume  extraordinaire  du  ventre. 

»  Après  deux  ans  de  veuvage ,  malgré  les  recommandations 
de  M.  Bellivier,  madame  E...  se  remaria  :  elle  n'eut  point 
d’enfans ,  et  continua  de  jouir  d’une  bonne  santé  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  i823.  A  une  péritonite  qui  se  déclara  à  cette  époque  , 
succéda  une  diarrhée  à  laquelle  la  malade  succomba  le  io  mars 
1824*  La  fétidité  de  l’odeur  qui  s’exhalait  du  bas-ventre  ,  à  son 
ouverture  ,  ne  permit  point  de  faire  des  recherches,  et  M.  Bé- 
clard  se  contenta  d’enlever  la  tumeur  avec  la  matrice  qui  lui 
adhérait.  Il  présenta  le  même  jour  cette  pièce  à  l’Académie.  » 

i(G-) 


Mémoires  de  V Académie  des  sciences ,  avis  et  belles 
lettres  de  Dijon.  (  ire  livraison.) 

Mémoire  sur  la  rétroversion  de  l’utcrus  pendant  la  grosssese ; 
par  M.  Parent  ,  de  Beaune.  —  L’Académie  de  Dijon  qui  ,  dans 
le  dernier  siècle  ,  à  une  époque  où  les  provinces  n’étaient  pas 
encore  soumises  au  despotisme  administratif,  littéraire  et  scien¬ 
tifique  de  Paris,  avait  jeté  un  si  vif  éclat  par  ses  excellens  mé¬ 
moires  ,  non  moins  que  par  les  savans  de  premier  ordre  sortis  de 
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son  sein  ,  parmi  lesquels  il  suffit  de  nommer  les  Morveau  ,  les 
Durande  ,  les  Maret ,  les  Enaux ,  les  Chaussier ,  l’Académie  de 
Dijon  continue  ses  intéressantes  publications. 

La  livraison  qui  vient  de  paraître  ne  contient  qu’un  seul  mé¬ 
moire  relatif  à  la  médecine;  c’est  celui  du  docteur  Parent.  Après 
quelques  détails  historiques  sur  le  déplacement  en  arrière  del’u- 
térus  ,  après  l’indication  des  travaux  de  Roderic  à  Castro ,  de 
Grégoire,  de  Waller-Wal ,  de  Hunter,  de  Lyne  et  de  M.  Des¬ 
granges,  l’auteur  publie  cinq  observations  qu’il  a  eu  occasion  de 
recueillir  dans  sa  pratique  particulière.  Il  décrit  ensuite  ,  d’une 
manière  claire  et  complète  ,  les  causes  ,  les  symptômes  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  Quelque  intéressante  que  soit  cette  mo¬ 
nographie,  nous  sommes  obligés  de  nous  borner  à  citer  les  con¬ 
clusions  que  M.  Parent  a  tirées  de  ses  recherches. 

i°  La  rétroversion  de  l’ute'rus ,  pendant  la  grossesse,  paraît 
avoir  échappé  à  la  sagacité  des  anciens  observateurs ,  et  les 
premières  notions  sur  cette  maladie  ne  remontent  pas  au  delà 
du  seizième  siècle  ; 

20  Cette  affection  s’observe  dans  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ,  à  la  suite  d’efforts  ou  de  secousses  violentes  ,  surtout  chez 
les  femmes  lymphatiques  ,  sujettes  aux  (lueurs  blanches  ,  dont  le 
bassin  ,  large  dans  son  excavation  inférieure  ,  est  très-rétréci  au 
détroit  supérieur  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  ; 

3o  La  marche  de  cette  maladie  présente  deux  périodes  bien 
distinctes  ,  l’une  d’abaissement  de  l’utérus,  l’autre  de  rétrover¬ 
sion  proprement  dite  ; 

4<>  La  première  indication  à  remplir  est  de  faire  cesser  la  plé¬ 
nitude  de  la  vessie  ,  cause  évidente  d’une  grande  partie  des  dou¬ 
leurs  ,  et  puissant  obstacle  au  succès  de  toutes  les  manœuvres 
nécessaires  ; 

La  position  la  plus  favorable  pour  opérer  la  réduction 
de  l’utérus  est  de  faire  accroupir  la  malade  sur  ses  genoux  et 
sur  scs  coudes  pour  diminuer  la  pression  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ; 

6'i  Si  l’utérus  est  volumineux  cl  la  saillie  sacro-vertébrale 
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très-saillante  ,  de  telle  sorte  qu’il  soit  impossible  de  relever  di¬ 
rectement  le  fond  de  ce  viscère  ,  il  faut  alors  le  porter  à  droite  , 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  mettre  ainsi  sa  plus  grande  di¬ 
mension  en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supé¬ 
rieur  ,  l’élever  alors  en  évitant  l’angle  sacro-vertébral  ,  et  le 
ramener  ensuite  en  avant  et  au  centre  du  bassin  ; 

70  La  matrice  ,  ainsi  replacée ,  la  femme  doit  rester  au  Ht,  garder 
pendant  plusieurs  jours  une  sonde  en  argent  dans  la  vessie  ,  afin 
d’éviter  une  nouvelle  rétention  d’urine ,  cause  suffisante  pour  faire 
faire  récidiver  la  maladie; 

8°  Si  l’homme  de  l’art  est  appelé  dès  le  principe ,  il  peut  faci¬ 
lement  prévenir  la  rétroversion  ,  en  prescrivant  à  la  mabide  le 
repos  le  plus  absolu  ,  en  donnant  souvent  issue  aux  urines  et  en 
veillant  avec  soin  à  ce  que  leur  cours  naturel  ne  soit  jamais  in¬ 
terrompu; 

9°  Passé  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  disparaissent  sans  retour ,  pour  peu  que  la  femme 
use  des  précautions  les  plus  simples; 

io°  Enfin,  si  la  réduction  de  l’utérus,  à  l’aide  des  moyens 
ordinaires  ,  était  reconnue  impossible ,  il  faudrait  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  procédés  extraordinaires  ,  plus  ou  moins  graves  ou  avan¬ 
tageux  ,  parmi  lesquels  la  ponction  de  la  vessie  nous  paraît  la 
plus  efficace  et  la  moins  dangereuse. 


Journal  de  médecine  de  Nantes . 

Institutions  médicales.  Le  dernier  numéro  du  journal  de  la 
section  de  médecine  de  la  société  académique  du  département  de  la 
Loire-Inferieure,  est  entièrement  rempli  par  un  rapport  fait  «à  cette 
société,  par  MM.  Palois,  Le  Sent,  Mareschal,  Marion  de  Procé  et 
Sallion,  sur  les  moyens  propres  à  remédier  aux  abus  et  aux  vices 
relatifs  à  V enseignement  et  à  V exercice  des  diverses  branches  de 
l’art  de  guérir.  Ce  sujet,  bien  digne  sans  doute  des  méditations  de 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


tous  les  médecins  amis  de  leur  profession  ,  devait  être  le  sujet 
d’une  loi  en  182g,  sous  le  ministère  de  M.  de  Martignac.  On  se 
rappelle  les  nombreuses  productions  auxquelles  donnèrent  lieu 
des  questions  sur  ce  sujet,  proposées  par  l’autorité  aux  Facultés 
et  à  l’Académie  royale  de  médecine.  La  Revue  médiccile  eut  soin 
de  tenir  scs  lecteurs  au  courant  de  la  polémique  que  firent  naître 
ces  questions.  Elle  ne  croit  pas  devoir  y  revenir,  d’autant  plus 
que ,  quels  que  soient  le  bon  esprit  et  les  vues  éclairées  de  la 
commission  de  Nantes,  son  rapport  ne  contient  rien  qui  n’ait 
été  déjà  plus  ou  moins  longuement  traité  dans  ce  journal. 

Les  ebangemens  que  ces  messieurs  demandent  dans  nos  insti¬ 
tutions  médicales  et  qui  nous  paraissent  dignes  d’être  approu¬ 
vés  ,  sont,i0  la  liberté  de  l’enseignement;  2 0  la  création  de  deux 
ordres  de  médecins  dont  les  uns  conserveraient  le  titre  de  doc¬ 
teurs  en  médecine ,  seraient  .nommés  par  les  Facultés,  après 
avoir  étudié  cinq  ans  et  suivi  huit  examens,  et  pourraient  seuls 
prétendre  à  certaines  fonctions  salariées  ou  honorifiques,  et  dont 
les  autres  seraient  nommés  par  les  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cins  ,  avec  la  simple  désignation  de  médecins ,  après  quatre  an¬ 
nées  d’études  régulières  et  six  examens;  3°  la  création  de  deux 
nouvelles  Facultés  de  médecine,  etc.  ,  etc.  (B. -J.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  BRESILIENS. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  cérébrale. — Hépatite  avec  abccs. 
—  Hhile  d' andaassu.  —  Kystes  purulens  dans  le  cœur . 

I.  Nous  avons  sous  les  yeux  un  journal  de  médecine  qui  se 
publie  dans  la  capitale  du  Brésil ,  sous  le  titre  de  Journal  hebdo¬ 
madaire  de  santé  publique  (  Semanario  de  sandc  publica).  C’est 
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un  recueil  de  faits  et  d’observations  publiés  par  îa  Société  de  mé¬ 
decine  de  Rio- Janeiro.  L’esprit  de  liberté  qui  féconde  tout,  lors¬ 
qu’il  ne  dégénère  pas  en  licence  ,  a  commencé  à  porter  ses  fruits 
dans  un  pays  dont  nous  avions  à  peine  quelque  notions  il  y  a 
peu  d’années.  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  dans  sa  Flora  bra- 
silica ,  avait  déjà  fait  connaître  les  richesses  du  Brésil  dans  le 
règne  végétal  ;  et  plusieurs  autres  naturalistes  s’étaient  occupés 
aussi  d’une  manière  avantageuse  de  nous  dévoiler  quelques  parti¬ 
cularités  remarquables  dans  les  autres  règnes. 

A  peine  la  société  de  médecine  de  Rio-Janeïro  fut-elle  in¬ 
stallée  ,  que  son  premier  soin  fui  de  réunir  les  lumières  de  tous 
ses  membres  pour  rédiger  et  publier  un  journal  dans  lequel  se¬ 
raient  réunis  tous  les  points  principaux  de  la  médecine  ,  de  la 
chirurgie  et  des  sciences  accessoires.  Qu’on  ne  se  hâte  pas  de 
juger  défavorablement  le  journal  brésilien  ,  d’après  l’exiguité 
de  son  volume.  Nous  pourrions]  opposer  à  ceux  qui  pense¬ 
raient  ainsi  la  sentence  :  Ncmo  repente  fit  summus.  La  France 
n’avait  avant  la  première  révolution  qu’un  seul  journal  de 
médecine  de  quelque  importance.  Ce  ne  fut  que  long-temps 
après  que  se  forma  une  société  de  médecins,  laquelle  publiait 
un  journal  sous  le  titre  de  Recueil  périodique ,  etc.  A  cette  époque 
le  journal  se  bornait  à  rendre  compte  des  séances  de  la  société 
et  à  faire  l’analyse  de  ses  travaux.  Par  la  suite,  on  agrandit  le 
cercle  de  ces  écrits ,  et  aujourd’hui  nous  voyons  une  quantité 
prodigieuse  de  journaux  consacrés  à  exposer  les  progrès  conti¬ 
nuels  de  la  science  et  de  l’art  de  guérir. 

Je  ne  me  propose  pas  ici  de  déterminer  les  causes  qui  ont 
donné  lieu  à  cette  stagnation  des  sciences  et  des  arts  que 
l’on  remarque  en  Espagne  ,  en  Portugal  et  dans  toutes  les  Amé¬ 
riques  qui  ont  été  soumises  à  l’empire  de  ces  deux  nations.  Il  me 
serait  peut-être  facile  d’indiquer  les  motifs  de  cette  marche  lente 
dans  la  carrière  de  l’illustration ,  en  citant  les  exemples  de  l’É¬ 
gypte  ,  jadis  berceau  des  sciences,  aujourd’hui  peuplade  de  gens 
abrutis  ;  et  l’ancienne  Cordoue,  dont  les  écoles  étaient  fréquen¬ 
tées  par  toute  la  jeunesse  de  l’Europe  avide  d’instruction ,  comme 
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le  sont  aujourd’hui  les  écoles  de  Montpellier  et  de  Paris.  Peut- 
être  ne  sommes-nous  pas  loin  du  jour  où  les  Espagnols  et  les 
Portugais,  après  avoir  brisé  les  obstacles  qui  s’opposent  à  leur 
instruction  ,  entreront  d’un  pas  ferme  et  décidé  dans  la  voie  des 
améliorations  scientifiques,  et  prouveront  à  ceux  qui  ne  les  con¬ 
naissent  pas  assez,  que  c’est  le  vice  de  leurs  institutions  et  non 
la  paresse  et  l’oisiveté  qui  ont  retardé  leurs  progrès. 


II.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  cérébrale.  —  Une  mulâ¬ 
tresse  ,  âgée  à  peu  près  de  cinquante  ans,  et  dont  la  constitution 
se  trouvait  détériorée  par  le  mauvais  régime  qu’elle  gardait  et 
par  l’abus  des  boissons  alcooliques  ,  était  malade  depuis  huit 
jours  et  présentait  les  symptômes  suirans  :  état  comateux,  pu- 
piles  dilatées,  face  vullueuse,,  sueur  visqueuse,  paralysie  du 
côté  gauche;  pouls  petit,  mou  et  dépressible.  Il  s’y  joignait 
prostration  de  forces  ,  soubresaut  des  tendons  ;  et  la  langue  pré¬ 
sentait  un  enduit  jaunâtre.  Les  régions  de  l’abdomen  n’étaient 
pas  douloureuses. 

On  avait  déjà  appliqué  dix-huit  sangsues  à  la  nuque  ,  aux  ré¬ 
gions  mastoïdiennes  et  à  l’épigastre.  L’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  se  contenta  de^donner  à  la  malade  l’eau  anglaise  (  soda — 
water ),  une  forte  décoction  de  quinquina,  et  fit  appliquer  un 
large  vésicatoire  qui  couvrait  la  calotte  crânienne.  Le  lendemain 
la  malade  eut  un  accès  très-fort  accompagné  de  délire.  Douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  lui  furent  administrés.  Dans  les 
trois  jours  suivons  ,  les  symptômes  empirèrent,  malgré  les  fric¬ 
tions  avec  le  sulfate  de  quinine  sur  l’épine  dorsale,  et  une  once 
de  quinquina  dans  l’infusion  de  camomille;  bref,  la  malade 
mourut ,  et  l’on  trouva  à  l’ouverture  du  crâne  les  vaisseaux  cé¬ 
rébraux  engorgés  ;  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ;  ramollissement  de  la  substance  du  même 
organe,  et  quelques  ecchymoses  sur  la  tente  du  cervelet.  L’ab¬ 
domen  n’offrit  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  le  tube  digestif 
était  couvert  d’un  enduit  bilieux ,  et  que  l’utérus  était  squir¬ 
rheux. 
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Le  médecin  qui  fit  cette  autopsie  remarque  que  le  canal  intes¬ 
tinal  était  sain,  malgré  l’emploi  des  toniques  et  des  slimulans. 

III.  Hépatite ,  terminée par  deux  abcès  du  foie  ouverts  a  l'exté¬ 
rieur.  —  Un  tailleur  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  fut  atteint  d’une  hépa¬ 
tite  aigue,  laquelle  présentait  les  symptômes  sui  va  ns.  Tension 
dans  l’épigastre  ,  qui  s’étendait  jusqu’au  dessous  de  l’hypocondre 
droit;  ventre  tendu  ,  sans  météorisme  ,  surtout  au  dessus  de  l’om¬ 
bilic  déeubitus  difficile  du  côté  droit;  respiration  anhéleuse, 
fréquente  ,  moins  nette  cependant  dans  le  poumon  droit,  et  toux 
nulle.  Le  pouls  était  fréquent  (  cent  dix  pulsations  par  minute), 
petit ,  peu  rémittent  ;  la  chaleur  était  augmentée  ,  et  il  y  avait 
de  la  moiteur.  La  langue  était  rouge ,  mais  humide  et  couverte 
d’un  enduit  blanchâtre.  Cette  hépatite  était  partielle  ,  et  avait 
son  siège  dans  le  lobe  gauche.  Le  malade  fut  mis  au  régime  anti¬ 
phlogistique  ,  et  on  lui  appliqua  un  grand  nombre  de  sang¬ 
sues  à  plusieurs  reprises.  Dans  quinze  jours  ,  on  vit  augmenter  la 
tuméfaction  de  l’épigastre  ,  qui  devint  plus  saillant  et  doulou¬ 
reux;  mais  la  fièvre  avait  diminué  ,  et  enfin  disparut.  La  fluctua¬ 
tion  commença  à  se  manisester ,  et  dès  lors  les  topiques  émoi- 
liens  furent  seulement  employés.  Au  bout  de  quinze  jours,  la 
fluctuation  était  considérable  ;  on  donna  issue  à  la  matière 
contenue  dans  l’abcès,  au  moyen  d’une  incision,  avec  le  bis¬ 
touri  (  i).  L’ouverture  ,  pratiquée,  laissa  écouler  plus  d’une  livre 
d’un  pus  blanc  jaunâtre.  Une  sonde  introduite  pénétra  dans 
l’abcès,  à  une  profondeur  de  plus  de  quatre  pouces.  On  intro¬ 
duisit  dans  le  foyer  une  mèche  de  charpie ,  qui  fut  renou¬ 
velée  tous  les  jours  ,  pour  donner  un  libre  écoulement  à  la  ma¬ 
tière  puriforme.  Quelques  jours  après  ,  l’on  vit  se  manifester  un 


(i)  11  est  préférable  dans  les  abcès  du  foie  de  se  servir,  pour  en 
faire  l’ouverture,  delà  potasse  caustique  ,  comme  l’a  déjà  fait  M.  le 
professeur  Réeamier  dans  des  cas  analogues.  Ce  procédé  a  l’avantage 
de  procurer  l’adhérence  du  hyste  avec  les  parois  abdominales  et  de 
prévenir  ainsi  un  épanchement. 
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point  de  fluctuation  ,  deux  pouces  au  dessus  de  la  première  in¬ 
cision.  L’ouverture  spontanée  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre  , 
et  quoique  précédée  de  fièvre  et  des  symptômes  généraux  ,  au 
bout  de  vingt  jours  ,  l’écoulement  tarit ,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  en  pleine  santé. 

IV.  Huile  d’andaassu\(Joannessia  princeps  de  Gomès).  — 
On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Lisbonne ,  quelques  observations  de  Gomès  ,  sur  l’usage  des 
amandes  d’andaassu,  et  ce  fut  ce  botaniste  qui  changea  le  nom  de 
cette  plante  andaassu  en  celui  de  joannessia.  Cette  plante  est 
de  la  famille  des  euphorbiacées,  et  quant  à  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques  ,  elle  est  analogue  au  croton-tiglium.  L’huile  qu’on  extrait 
du  croton-tiglium  est  plus  forte  et  produit  des  effets  plus  drasti¬ 
ques  ,  son  administration  étant  suivie  de  violentes  coliques,  lors¬ 
qu’on  élève  un  peu  les  doses. 

L’huile  d’andaassu  s’emploie  fréquemment  au  Brésil ,  à  la  dose 
de  trois  à  six  gouttes,  seules  ,  ou  combinées  avec  une  émulsion 
quelconque.  Douze  gouttes  produisent  plus  de  vingt  déjections 
alvines.  On  peut  régler  d’après  cela  la  dose  à  administrer,  selon 
les  circonstances. 

-  ‘  \*  ’  '  V  'A  ftO  <V\  t. 

V.  Kystes  purulens  dans  les  cavités  du  cœur.  —  Un  mulâtre, 
âgé  de  vingt  ans  ,  était  atteint  d’ulcères  atoniques  aux  jam¬ 
bes ,  et  présentait  une  grande  altération  dans  toute  l’écono¬ 
mie.  Il  avait  des  signes  d’hydrothorax.  Quelques  symptômes 
d’affection  pulmonaire  et  hépatique  chronique  venaient  s’y 
joindre  ,  et  rendirent  son  état  si  fâcheux  ,  que  dans  peu  de  jours 
il  succomba. 

À  l’autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  entièrement  dé¬ 
truit  ;  la  plèvre  pulmonaire  épaissie  et  altérée  dans  son  tissu  , 
avec  des  adhérences  au  médiastin  ;  la  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine  était  pleine  d’un  liquide  séreux  et  floconneux.  Plus  volu¬ 
mineux  que  dans  l’état  naturel ,  le  cœur  contenait  beaucoup  de 
sang  ,  et  plusieurs  kystes  purulens  dans  deux  de  ses  cavités.  Ces 
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kystes  étaient  de  différentes  grandeurs,  depuis  le  volume  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  aveline.  La  plupart  étaient 
contenus  dans  le  ventricule  gauche  ,  et  il  y  en  avait  deux  assez 
grands  dans  l’oreillette  du  meme  côté. 

Castroverde,  D.  M, 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

(Janvier  i85a.) 

Lithotritie.  —  Choléra-morbus .  —  Accroissement  de  la  popu¬ 
lation  en  Europe .  —  Usage  physiologique  de  l'oxigcne.  — < 

Production  des  effets  chimiques.  —  Gélatine  comme  substance 

alimentaire.  —  Péritoines  et  diastèmes.  —  Soufflet  à  pis- 
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ton.  — Lithocénosc. 
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Séance  du  9  janvier.  M.  Poisson  dépose  sur  le  bureau  un 
manuscrit  de  Lagrange  sur  la  force  de  la  poudre  à  canon,  qu’on 
suppose  avoir  été  composé  en  1793.  Ce  manuscrit  sera  joint  aux 
autres  papiers  de  Lagrange  ,  et  déposé  à  la  bibliothèque. 

M.  Cagniard  de  Latour  rappelle  et  décrit  de  nouveau  une 
machine  qu’il  nomme  V olean  hydraulique. 

M.  Manuel  envoie  un  manuscrit  intitulé  Nouvelle  méthode 
pour  corriger  la  distance  de  la  lune  aux  astres  de  toutes  les 
causes  qui  peuvent  V altérer.  Commissaires  ,  MM.  Damoiseau  et 
Bouvard. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dépose  sur  le  bureau,  pour  pren- 
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dre  date,  un  mémoire  sur  les  observations  présentées  dans  la 
séance  dernière  au  sujet  du  sternum  des  oiseaux  ,  et  sur  l’appli¬ 
cation  qu’il  fait  de  ces  observations  à  la  théorie  des  analogues. 

M.  Heurteloup  adresse  à  l’académie  une  lettre  relative  à  un 
instrument  percuteur  ou  à  marteau  pour  détruire  la  pierre.  L’au¬ 
teur  assure  que ,  depuis  huit  mois ,  il  l’a  mis  plusieurs  fois  en 
usage  avec  succès  ,  et  qu’il  a  guéri  rapidement ,  par  son  secours  , 
plusieurs  porteurs  de  pierres  ovales  très-volumineuses. 

Ce  nouvel  instrument  est  en  acier,  de  forme  cylindrique ,  ou 
à  peu  près ,  dans  toute  sa  longueur,  et  courbe  vers  son  extré¬ 
mité.  Son  mécanisme  a  une  parfaite  analogie  avec  cet  instru¬ 
ment  de  bois  qui  servait,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  aux  cor¬ 
donniers  pour  prendre  leurs  mesures.  Il  se  compose  de  deux 
pièees  qui  jouent  l’une  sur  l’autre  et  que  font  mouvoir,  en  se 
séparant ,  deux  espèces  de  petits  montons  de  bois  ,  entre  lesquels 
le  pied  saisi  est  mesuré.  L’instrument  de  M.  Heurteloup  donne¬ 
rait  absolument  cette  idée.  Il  paraîtra  alors  tout  facile  et  simple 
que,  si  l’on  pousse  l’un  de  ses  montons  d’acier  sur  l’autre  ,  la 
pierre  interposée  entre  eux  sera  comprimée  dans  la  proportion 
de  sa  force  employée  ,  et  que,  si  celte  force  est  grande  et  vive , 
le  calcul  sera  immédiatement  brisé. 

Le  moyen  que  l’auteur  emploie  pour  rapprocher  ces  deux 
montons ,  c’est  un  marteau ,  ce  qui  le  rend  maître  d’employer 
une  force  considérable.  C’est  pour  cela  qu’il  a  donné  à  son  in¬ 
strument  le  nom  de  percuteur  courbe  à  marteau,  et  le  système 
qu’il  représente ,  système  de  percussion.  Ce  système  qu’il  ne 
peut  appliquer,  dit-il ,  qu’avec  le  succès  de  son  lit  rectangle  et 
de  son  point  fixe  ,  se  complète  par  le  système  d’ évidement  qu’il 
emploie  contre  les  grosses  pierres  sphériques  au  moyen  de  son 
appareil  évident  à  forceps ,  et  le  système  d’écrasement  dont  il  fait 
usage  contre  les  fragmens  et  les  pierres  plates ,  au  moyen  de 
son  brisecoque. 

Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  envoyé  un  dessin  de 
son  instrument  ;  nous  eussions  pu  en  donner  une  description 
moins  incomplète  que  celle  qu’en  a  exposée  M.  Heurteloup.  Ce 
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chirurgien  annonce  en  même  temps  qu’il  est  parvenu  à  faire 
rendre  aux  malades  soumis  à  la  lilhotritie  les  fragmens  des  pierres 
aussitôt  qu’elles  sont  écrasées,  au  moyen  d’un  instrument  par¬ 
ticulier  qu’il  nomme  sonde  éracuatrice. 

M.  Chevreul  rend  un  compte  favorable  du  mémoire  de  M.  Gué¬ 
rin  sur  l’analyse  des  gommes. 

M.  Dulong  fait  un  rapport  sur  l’invention  d’un  nouveau  pro¬ 
ducteur  de  vapeurs  ,  par  M.  Armand  Séguier. 

M.  Poinsot  est  réélu  membre  de  la  commission  administrative. 

Séance  du  16.  MM.  Tournai  fils  et  Marcel  de  Serre  adressent 
un  ouvrage  manuscrit  sur  les  cavernes  à  ossemens  fossiles  de 
Bise.  Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Cuvier,  Brongniart  et  Cor- 
dier. 

M.  Kastler,  médecin -oculiste  à  Vienne  ,  adres  c  un  mémoire 
latin  sur  le  choléra-morbus.  Renvoyé  à  la  commission. 

M.  Donné  demande  à  l’académie  de  faire  accélérer  le  rapport 
sur  son  mémoire  relatif  à  l’emploi  de  la  gélatine  comme  sub¬ 
stance  alimentaire. 

M.  le  président  invite  la  commission  à  s’en  occuper. 

M.  Huot  présente  à  l’académie  le  tome  III  du  Précis  de  la 
Géographie  universelle ,  formant  la  2e  livraison  de  la  nouvelle 
édition.  Cet  ouvrage  est  destiné  pour  le  prix  de  statistique  de 
M.  de  Monthyon. 

M.  le  docteur  Tanchou  adresse  quelques  considérations  sur 
les  moyens  mécaniques  employés  pour  détruire  la  pierre  dans  la 
vessie  ,  avec  trois  planches  tendant  à  prouver  : 

i°  Que  les  chirurgiens  li  tho  l  ritistes  ,  jusqu’ici,  se  sont  trom¬ 
pés  ;  qu’il  ne  s’agit  point  d’imaginer  des  instrumens  qui  per¬ 
mettent  de  prendre  dans  la  vessie  les  calculs  les  plus  gros ,  et  de 
réduire  en  morceaux  ceux  qui  sont  les  plus  durs  ,  mais  bien  de 
trouver  un  appareil  qui  embrasse  la  pierre  de  toutes  parts  et  qui 
la  retient ,  et  surtout  qui  la  réduise,  non  en  morceaux  ,  mais  en 
poussière  ; 


INSTITUT  DE  FRANCE.  4^5 

2°  Que  la  pince  à  branches,  principalement,  est  tout-à-fait  im¬ 
propre  à  ce  dernier  usage  ; 

3°  Que  la  lithotritie  ne  fera  plus  de  progrès  et  ne  sera  plus 
perfectionnée  tant  qu’on  ne  changera  pas  le  système  sur  lequel 
tous  les  instrumens  connus  sont  construits  ; 

4°  Que  le  but  de  la  lithotritie  étant  de  réduire  le  calcul  en 
fragmens  très-fins  ,  l’instrument  deM.  Jacobson  ,  ainsi  que  tous 
ceux  qui  ont  pour  but  de  l’écraser  ou  de  l’éclater,  s’éloignent  de 
ce  point  de  vue  ; 

5°  Que  les  instrumens  qu’il  soumet  au  jugement  de  l’académie 
remplissent  parfaitement  ces  indications.  —  Commissaires  : 
MM.  Boyer,  Larrey  et  Savait. 

M.  Ducrest  écrit  de  Fribourg  que  trois  circonstances  princi¬ 
pales  de  l’histoire  du  choléra  asiatique,  telle  qu’elle  lui  est  par¬ 
venue  ,  lui  font  présumer  qu’il  pourrait  être  de  nature  acide,  ou 
du  moins  que  les  évacuations  qu’il  produit  le  sont ,  et  que  sou 
traitement  doit  donc  être  alcalin ,  sans  toutefois  négliger  l’o¬ 
pium  et  les  autres  médicamens  dont  l’expérience  ou  les  indica¬ 
tions  font  connaître  l’évidente  utilité.  Ces  trois  circonstances 
sont  l’origine ,  les  progrès  et  la  nature  des  évacuations  du  cho¬ 
léra.  Nous  ne  poursuivrons  pas  cette  analyse  ,  attendu  que  les 
assertions  de  l’auteur  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  dont  la 
plupart  nous  ont  paru  probables.  Renvoyé  à  la  commission  du 
choléra-morbus. 

Le  docteur  Théod.  Yirlet,  membre  de  la  commission  scienti¬ 
fique  de  la  Morée  ,  envoie  le  passage  d’une  lettre  deM.  Giltard  , 
chirurgien  de  la  marine,  actuellement  attaché  à  la  brigade  d’oc¬ 
cupation  ,  contenant  quelques  détails  sur  une  maladie  qui  a  ré¬ 
gné  parmi  les  soldats  et  qui  paraîtrait  être  le  choléra-morbus. 

«J’ai  été,  dit-il,  détaché  à  l’hôpital  de  Calamala  ,  que  nos 
troupes  occupaient  depuis  peu..  Il  y  avait  à  peine  trois  du  quatre 
jours  que  les  troupes  y  étaient,  qu’il  se  manifesta  parmi  les 
soldats  une  maladie  épidémique  dont  tous  les  symptômes  étaient 
semblables  au  choléra.  Il  y  avait  cinq  à  six  morts  par  jour  ;  quatre 
ou  cinq  heures  suffisaient  parfois  pour  emporterles  hommesles  plus 
Mars  i85?..  Tome  I.  3?. 
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robustes,  qui  mouraient  au  milieu  des  douleurs  les  plus  affreuses. 
—  Prostration  des  forces,  déjections  abondantes,  tantôt  verdâ¬ 
tres,  tantôt  noirâtres ,  etc.  Tous  ceux  qui  en  étaient  atteints 
mouraient  malgré  tous  nos  soins  et  les  ressources  de  Part.  L’au¬ 
topsie  offrait  tous  les  rapprochemens  du  choléra  oriental.  Cette 
terrible  maladie  n’a  duré  qu’un  mois;  maintenant  nous  n’avons 
plus  que  des  fièvres  ordinaires  qui  enlèvent  très-peu  de  monde. 

M.  Raucourt  lit  un  mémoire  sur  les  travaux,  par  économie, 
établis  au  port  de  Toulon. 

M.  Moreau  de  Jonnès  donne  lecture  de  ses  recherches  statis¬ 
tiques  sur  l’accroissement  de  la  population  en  Europe.  Si  la  po¬ 
pulation  ,  dit-il ,  était  libre  des  obstacles  qui  s’opposent  presque 
sans  cesse  à  son  extension  naturelle  ,  elle  s’accroîtrait  prodigieu¬ 
sement  en  tout  pays.  La  puissance  prolifique  de  l’espèce  hu¬ 
maine  permet  à  chaque  mariage  de  produire ,  en  l’espace  d’une 
seule  génération  ,  six  enfans  dont  deux  meurent  ordinairement 
en  bas  âge  et  quatre  survivent  à  leur  père  et  mère ,  se  marient 
à  leur  tour ,  deviennent  la  souche  d’une  génération  nouvelle 
double  en  nombre  de  celle  qui  l’a  précédée.  Ainsi ,  la  descen¬ 
dance  directe  d’un  seul  couple  donne,  au  pays  qui  l’habite ,  6 
personnes  en  33  ans,  12  en  66, 24  en  un  siècle  ,  192  en  200 
ans  ,  plus  de  98,000  en  5oo  ,  et  au  delà  de  3  milliards  en  1000 
années.  Suivant  cette  proposition  ,  et  s’il  11’eût  existé  aucun 
obstacle  à  l’ordre  naturel  des  choses  ,  une  famille  unique  vivant 
sous  le  règjie  de  Philippe-Auguste- aurait  suffi,  par  sa  filiation, 
pour  produire  l’immense  population  qui  couvre  le  sol  de  la 
France.  Tous  les  habitans  de  l’Europe  pourraient  provenir  d’un 
seul  couple  du  temps  d 1  Hugues  Capet  ,  et  le  globe  entier  au¬ 
rait  pu  recevoir  sa  population  totale  d’une  famille  existant  sous 
Charlemagne  ,  dont  les  générations  ,  se  succédant  régulièrement 
jusqu’à  nous  ,  n’auraient  éprouvé  aucune  entrave  dans  leur  dé¬ 
veloppement.  Mais  il  s’en  faut  bien  que  la  multiplication  de 
l’espèce  humaine  ait  lieu  dans  cette  rapide  progression.  La  po¬ 
pulation  de  la  Gaule  sous  les  Romains ,  restreinte  aux  limites 
de  la  France  ,  s’élevait  seulement  à  4  raillions  d’habitans  ;  il  lui 
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a  fallu  1860  ans  pour  s’accroître  jusqu’à  32  millions.  Ainsi,  le 
doublement ,  qui  pouvait  s’opérer  en  33  ans,  en  a  exigé  6i5  , 
c’est-à-dire  une  période  18  fois  aussi  longue  ,  et  qui  suppose  que 
l’excédant  annuel  des  naissances  sur  les  décès  était  seulement 
de  1  individu  sur  près  de  1 000  habitans. 

Si ,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire  ,  le  globe  entier  ne  possède 
guère  plus  d’un  milliard  d’habitans  ,  sa  population  totale  n’a 
doublé  que  28  fois  depuis  le  grand  cataclysme  décrit  dans  la 
Bible;  chaque  période  de  doublement  a  été  ,  terme  moyen, 
d’environ  i5o  ans.  Passant  ensuite  à  l’accroissement  des  popu¬ 
lations  d’Europe,  l’auteur  établit  la  progression  suivante: 

En  Prusse  la  population  double  en  3f)  ans  (  maximum  de 

l’Europe  ). 

En  Autriche . en  44 

Dans  la  Piussie  d’Europe.  .  en  4^ 

En  Pologne  et  en  Danemarck .  en  5o 
Dans  les  îles  Britanniques.  .  en  52 
En  Suède,  Norwége,  Suisse 

et  Portugal . en  56 

En  Espagne . en  62 

En  Italie . en  68 

En  Grèce  et  dans  la  Turquie 

d’Europe . en  70 

Dans  les  Pays-Bas.  .  .  .  en  84 

En  Allemagne . en  120 

En  F rQiicG*  •  •  •  •  •  en  125 

En  groupant  ensemble  les  contrées  du  Nord  ,  on  trouve  qu’il 
11e  faut  pas  un  demi-siècle  pour  doubler  leur  population,  tandis 
qu’il  en  faut  près  de  80  pour  les  régions  du  Midi.  Pour  l’Europe 
entière,  la  période  de  doublement  est  de  5 7  ans. 

On  conçoit  que  le  terme  indiquant  la  période  de  doublement 
de  la  population  est  seulement  une  expression  analytique  de  la 
fécondité  humaine  dans  chaque  pays ,  et  non  pas  une  prévision 
du  nombre  d’habitans  que  doit  effectivement  posséder  tel  ou  tel 
état  à  une  époque  précise.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
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l'examen  de  ce  travail ,  dont  la  suite  semble  ,  d’ailleurs  ,  se  rap¬ 
porter  uniquement  à  la  statistique. 

On  communique  un  projet  de  décision,  soumis  aux  académies 
par  les  bureaux  ,  touchant  l’ordre  qu’elles  ont  à  observer  pour 
porter  la  parole  devant  le  Roi.  L’Académie  des  sciences  de¬ 
mande  que  l’Académie  qui  doit  chaque  année  présider  la  séance 
publique  annuelle  de  l’Institut ,  soit  aussi  chargée  de  porter  la 
parole  pendant  le  cours  de  la  même  année.  Ainsi ,  ce  serait,  pen¬ 
dant  ce  qui  reste  à  courir  de  i832,  l’Académie  française  ,  en 
i833  l’Académie  de  Belles-Lettres  ,  etc. 

Comité  secret.  La  section  de  minéralogie  et  de  géologie  pré¬ 
sente,  pour  la  place  de  correspondant,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Palassou  ,  les  deux  listes  suivantes  et  parallèles  : 


Minéralogie  : 

MM.  Gustave  Rose , 
Mons  , 
Heydinger. 


Géologie  : 


MM.  Bukland  , 

Sedgwikk  , 

Omalius  de  Halloy, 
Volz. 


Leurs  titres  seront  discutés  dans  la  séance  prochaine. 


Séance  du  23.  M.  Tessier  adresse  à  l’Académie  une  note  re¬ 
lative  à  la  nécessité  de  conserver  les  bergeries  nationales. 

M.  Anastase  Georgiade  présente  un  Mémoire  sur  la  contagion 
des  maladies  exotiques.  Renvoyé  à  la  commission  du  choléra. 

M.  Bujault  envoie  ,  pour  concourir  pour  les  prix  Montyon  , 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Agriculture  populaire. 

M.  le  docteur  Tanchou  adresse  des  dessins  cachetés  ,  destinés 
à  constater  ses  droits  à  l’invention  d’une  opération  que  le  docteur 
Marshall  vient  de  pratiquer  à  Hall ,  ayant  pour  but  de  rétrécir 
le  conduit  vaginal,  pour  remédier  aux  chutes,  ou  prolapsus  de 
V  utérus. 

M.  Gabriel  Pelletan  annonce  l’envoi  de  deux  instrumens  pour 
les  prix  Montyon  ,  l’un  destiné  à  vider  les  foyers  sans  y  laisser 
pénétrer  l’air;  et  l’autre  à  opérer  la  ligature  des  polypes  utérins 
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ou  autres  ;  il  produit  mie  constriction  dont  l’action  est  con¬ 
tinue. 

M.  Sarrus  adresse  une  réclamation  de  priorité  ,  concernant  les 
expériences  communiquées  dernièrement  à  l’Académie  par  M.  Ca¬ 
gniard-Latour.  Cette  noie  sera  déposée  aux  archives. 

M.  Guillou,  auteur  d’un  Mémoire  sur  la  varioloïde  ,  transmet 
des  notes  manuscrites  ,  qui,  d’après  son  désir,  seront  renvoyées 
à  la  commission  des  prix  Montyon. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  , 
dans  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie.  M.  Gustave  Rose 
est  élu. 

M.  le  docteur  Civiale  lit  une  note  sur  un  cas  de  chirurgie  très- 
compliqué.  Le  nommé  Testu  fut  assailli  en  1812  par  les  lanciers 
russes.  Un  coup  de  lance  avait  pénétré  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  du  côté  droit ,  à  deux  poucés  et  au  niveau  de  l’ombilic. 
Depuis,  il  a  vécu  dans  une  alternative  de  santé  et  de  souffrances. 
Ces  dernières  ont  beaucoup  augmenté  depuis  deux  ans.  Un  calcul 
vésical  a  été  constaté  parle  cathétérisme  ,  et  le  malade  est  entré 
à  l’hôpital  N  ecker  au  commencement  de  septembre  1 83 1  ;  sa  santé 
était  si  mauvaise  et  sa  constitution  si  détériorée ,  que  toute  opéra¬ 
tion  parut  d’abord  impossible.  Le  repos  et  un  traitement  médical 
approprié  ayant  amélioré  son  état ,  un  premier  essai  de  lilhotri- 
tie  fait  le  5  octobre  ,  donna  quelques  espérances  ;  trois  jours 
après,  M.  Civiale  parvint  à  réduire  sa  pierre  en  fragmens  ,  dont 
les  plus  petits  sortirent  avec  l’urine,  et  les  autres  furent  écrasés 
en  deux  petites  séances,  qui  durent  être  ajournées  par  les  cir¬ 
constances  suivantes.  Les  organes  digestifs  ,  et  surtout  le  foie  , 
paraissaient  être  les  organes  le  plus  fortement  atteints.  Ce  der¬ 
nier  avait  augmenté  de  volume ,  et  son  bord  antérieur  ,  beaucoup 
plus  bas  que  dans  l’état  naturel ,  descendait  jusqu’à  la  hernie 
ventrale,  située  au  niveau  de  l’ombilic  ;  des  symptômes  nombreux 
faisaient  craindre  quelque  lésion  profonde  des  organes  digestifs. 
Cette  lésion  se  manifesta  à  la  fin  par  des  signes  non  équivoques 
avec  des  mouvemens  fébriles  et  quelques  nausées.  Ces  accidens 
furent  combattus  par  des  saignées  locales  à  l’anus  et  sur  le  point 
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douloureux  ,  et  par  tous  les  moyens  usités.  Le  foie  continua  à 
augmenter  de  volume,  au  point  de  former  une  saillie  notable  au 
dessous  des  fausses  côtes  ,  et  l’on  acquit  bien  tôt  la  triste  certitude 
qu’il  se  préparait  là  un  foyer  purulent ,  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  et  profonde.  M.  Civiaîe  dirigea  tous  ses  soins  à 
attirer  le  liquide  au  dehors;  les  topiques,  les  ventouses ,  les  ru¬ 
béfions  furent  mis  en  usage.  La  fluctuation  du  liquide  devint  ma¬ 
nifeste  ;  et  le  5  novembre  ,  l’abcès  fut  ouvert  au  moyen  d’un 
bistouri.  Il  en  sortit  environ  deux  livres  d’un  pus  blanc,  in¬ 
odore  et  semblable  à  celui  du  phlegmon  ;  la  suppuration  vint  en 
abondance  les  premiers  jours,  diminua  graduellement,  et  ne 
tarit  que  deux  mois  après.  Vers  la  fin  ,  en  exerçant  de  légères 
pressions  sur  les  tégumens ,  pour  faciliter  la  sortie  de  la  matière 
purulente  ,  l’auteur  a  remarqué  trois  ou  quatre  fois  une  petite 
quantité  de  fluide  de  couleur  yerte  :  mais,  le  10  jan\  ier,  à  la  suite 
d’une  colique  violente  ,  les  pièces  du  pansement  ont  été  inondées 
par  ce  fluide  plus  consistant  et  plus  coloré.  On  ne  pouvait  mé¬ 
connaître  la  présence  d’une  grande  quantité  de  bile.  Depuis  cette 
époque ,  chaque  pansement  a  présenté  matin  et  soir  le  même  phé¬ 
nomène.  La  perte  d’appétit ,  du  sommeil,  un  anéantissement 
considérable  ont  été  l’effet  immédiat  de  la  sortie  de  la  bile  par  la 
plaie;  trois  jours  après,  les  matières  fécales  sont  devenues  blan¬ 
ches,  mais  il  n’y  a  eu  ni  constipation  ni  dévoiement.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  ;e  sont  rétablies  peu  à  peu;  la  coloration  de  la 
peau  et  de  la  langue  n’a  pas  changé.  Une  éponge,  placée  dans 
la  pl  aie  ,  absorbe  le  liquide  à  mesure  qu’il  est  porté  au  dehors, 
et  la  quantité  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  peut  être  éva¬ 
luée  à  un  grand  verre.  Depuis  deux  jours  elle  a  sensiblement  di¬ 
minué  ,  et  les  évacuations  alvines  sont  moins  blanches  qu’aupa- 
ravant.  L’examen  du  trajet  fistuleux  n’a  fourni  aucune  donnée 
sur  le  point  par  lequel  jaillit  la  bile.  Le  stylet  ne  pénètre  qu’à 
neuf  lignes  de  profondeur,  et  la  fistule  a  une  grande  tendance  à 
s’oblitérer.  Commissaires  :  MM.  Sérullas  et  Fiourens. 

On  procède  à  l’élection  ,  i°  de  la  commission  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  ,  fondé  par  M.  de  Montyon.  Commis - 
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saires  :  MM.  Flourens ,  Magendie ,  Serres  ,  Cuvier ,  de  Blain- 
ville. 

2°  De  la  commission  pour  juger  des  concours  de  médecine  et 
de  chirurgie  fondés  par  M.  de  Montyon.  Commissaires  : 
MM.  Boyer  ,  Serres  ,  Duméril ,  Dupuytren  ,  Dulong,  Flourens. 

Les  trois  autres  membres  seront  élus  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  3o.  M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  sur  l’usage  phy¬ 
siologique  de  l’oxigène ,  duquel  il  résulte  qu’il  existe ,  chez  les 
êtres  vivans  ,  une  alternative  continuelle  d’oxidation  et  de  dés- 
oxidation.  L’oxidation  présente  trois  modifications  différentes  : 
io  Y oxidation  transitoire ,  sans  cesse  détruite  parla  cause  de 
désoxidation  qui  existe  dans  l’organisme  vivant,  et  sans  cesse 
renouvelée  ;  2°  Y  oxidation  temporairement  fixe ;  c’est  elle  qui 
constitue  la  fatigue;  elle  est  détruite  pendant  le  repos,  c’est- 
à-dire  pendant  l’absence  des. causes  excitantes  ou  oxidantes  par 
la  cause  de  désoxidation  qui  existe  dans  l’organisme  vivant; 
3°  Y  oxidation  fixe  ;  c’est  elle  qui  constitue  Y  état  sénile. 

(Février  i832.) 

i 

Séance  du  6.  Rien  qui  se  rattache  à  l’art  médical. 

Séance  du  i3.  M.  Peltier  adresse  quelques  remarques  cri¬ 
tiques  sur  les  dernières  expériences  de  M.  Dutrochet. 

M.  Quest  présente  un  pain  d’environ  quatre  livres  ,  qu’il  a 
fabriqué  avec  la  parmenticre,  sans  addition  de  céréales.  Commis¬ 
saires:  MM.  Huzard,  Sylvestre,  D’Arcet  et  Flourens. 

L’Académie  nomme  au  scrutin,  i°la  commission  destinée  à 
prononcer  sur  les  travaux  chirurgicaux  envoyés  au  concours; 
elle  est  composée  de 

MM.  Dupuytren,  Boyer,  Larrey,  Serres,  Savart. 

20  La  commission  relative  au  concours  sur  les  moyens  pro¬ 
pres  à  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubres  :  les  com¬ 
missaires  nommés  sont: 

MM.  D’Arcet,  Chevreul ,  Thénard  ,  Dulong  ,  Chaptal. 

Production  des  effets  chimiques.  M.  Anaïs  lit  un  mémoire 
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sur  la  production  des  effets  chimiques  par  la  force  universelle. 
Nous  allons  laisser  parler  l’auteur.  L’ expansion  est,  dans  l’uni¬ 
vers,  la  force  unique.  Cette  force  se  partage  en  deux  exercices , 
Y expansion  divergente  et  Y  expansion  convergente ,  qui  se  font 
équilibre.  L’une  est  le  fruit  de  la  tendance  constante  de  chaque 
être  à  projeter  toute  sa  substance  dans  l’espace  qui  l’environne  ; 
l’autre  est  le  fruit  de  la  résistance  opposée  à  la  dissipation  de 
chaque  être  par  l’expansion  coalisée  de  tous  les  êtres  dont  il  est 
environné. 

Cette  réaction  de  tous  contre  chacun  réduit  l’expansion  de 
chacun  à  une  transpiration  subtile,  vibrante  et  jaillissante. 

La  transpiration  subtile  de  chaque  être  s’exécute  par  un  rayon¬ 
nement  uniforme  ,  ou  bien  elle  se  partage  en  deux  projections 
opposées  qui  se  font  équilibre.  Ce  mode  symétrique  de  transpira¬ 
tion  constitue  V état  magnétique  ou  électrique.  Cet  état  symé¬ 
trique  est  à  peine  établi  qu’il  travaille  à  s’effacer  ou  à  se  trans¬ 
former  en  rayonnement  uniforme. ‘Mais ,  dans  d’autres  points 
de  l’espace  ,  l’expansion  travaille  à  l’établir.  Pour  cela ,  elle 
met  en  œuvre  les  circonstances  de  position  qu’elle-même  pro¬ 
duit  et  varie  sans  cesse.  Ces  deux  opérations  générales,  toujours 
mutuellement  opposées ,  sont  toujours  aussi  en  balancement  ré¬ 
ciproque  ;  en  sorte  que ,  dans  l’ensemble  de  la  nature  ,  il  y  a  tou¬ 
jours  autant  d’êtres  en  transpiration  uniforme  que  d’êtres  en 
transpiration  symétrique. 

Du  passage  alternatif,  dans  tous  les  êtres,  de  l’équilibre  par 
voie  d’uniformité  à  l’équilibre  par  voie  de  symétrie,  et  du  re¬ 
tour  de  celui-ci  à  l’état  d’équilibre  d’uniformité  ,  résultent  tous 
les  actes  de  composition  moléculaire  et  de  décomposition  molé¬ 
culaire,  généralement  compris  sous  le  nom  (Y effets  chimiques. 
Dans  l’ensemble  de  la  nature,  ils  se  balancent  encore  les  uns 
par  les  autres,  puisque,  pour  les  produire,  les  deux  fluides 
électriques  agissent ,  tantôt  sous  la  direction  de  l’expansion  con¬ 
vergente,  tantôt  sous  la  direction  de  l’expansion  divergente,  et 
que,  par  les  compensations  réciproques  ,  ces  deux  directions  ont 
toujours  dans  l’ensemble  la  même  intensité. 
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Dans  l’univers  ,  ajoute-t-il ,  il  n’est  donc  qu’une  chose  que 
l’expansion  ne  fait  pas  :  c’est  la  matière;  mais  elle  en  fait  tous 
les  mouvemcns,  toutes  les  situations,  toutes  les  combinaisons, 
toute  l’histoire.  Matière  en  expansion  !  ce  n’est  pas,  sans  doute, 
tout  ce  qui  existe ,  mais  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  con¬ 
naître.  .  ... 

M.  Jules  de  Noyers  rappelle  dans  une  lettre  que ,  d’après  le 
témoignage  de  Florus  ,  les  habitans  de  certaines  parties  de  la 
Gaule  avaient  coutume  ,  en  temps  de  guerre,  de  se  retirer  dans 
les  cavernes;  que  César  les  y  fit  enfermer  plusieurs  fois,  et  que 
l’on  pourrait  tirer  de  là  des  explications  des  ossemens  humains 
et  des  ouvrages  d’art ,  trouvés  dans  ces  cavités.  Celte  lettre  est 
renvoyée  à  la  commission  chargée  de  rendre  compte  des  mé¬ 
moires  de  MM.  Christol ,  Marcel  de  Serres  et  Tournai. 

Gélatine  comme  substance  alimentaire.  M.  Cosmeny  lit  un 
premier  travail  sur  l’emploi  de  la  gélatine  comme  substance  ali¬ 
mentaire.  L’auteur,  après  avoir  établi  qu’aucun  des  effets  rela¬ 
tifs  à  la  préparation  de  la  gélatine,  tentés  à  Paris  et  dans  les  hô¬ 
pitaux,  n’a  été  bien  dirigé  ,  passe  à  ceux  qu’il  a  dirigés  à  Pveims. 
Cette  ville  ,  dit-il ,  sur  une  population  de  36ooo  âmes,  compte 
de  20  à  22000  ouvriers  non  patentés,  sur  lesquels  1  i5oo  indigens 
représentés  par  4200  ménages,  far  suite  des  événemens  de  juillet, 
la  ville  ayant  été  obligée  de  venir  au  secours  de  la  classe  ou¬ 
vrière  ,  une  cotisation  de  23, 000  fr.  fut  mise  à  la  disposition  du 
bureau  de  bienfaisance.  On  était  au  mois  de  septembre  ;  il  fallait 
passer  l’hiver  ;  M.  Cosmeny  proposa  l’établissement  d’un  appa¬ 
reil  à  gélatine  ;  M.  de  Belleyme  lui  céda  la  moitié  du  sien.  Il 
commença  à  fonctionner  le  1er  janvier;  et,  à  dater  du  4  jusqu’au 
i5  mai ,  on  a  continué  les  distributions  ,  avec  le  pain  ,  qui  of¬ 
frait  d’ailleurs  sur  le  riz  une  économie  de  35  fr.  par  jour  ; 
rien  n’est  venu  déranger  le  succès  de  ces  distributions. 

Pendant  1 33  jours  de  marche  de  l’appareil ,  les  indigens  por¬ 
teurs  de  cartes  ont  reçu  ,  tant  à  l’établissement  central  que  dans 
les  deux  succursales  de  distributions,  301910  rations,  ainsi  sub¬ 
divisées  : 
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212800  rations  de  potage  du  poids  de  21  onces  dont 

Pain . .  .  2  onces  1/2 

Bouillon . 18  1/2 

35ooo  ragoûts  de  pommes  de  terre  ,  avec  la  graisse  tirée  des 
•  os  ,  représentés  par 

Pommes  de  terre.  .  .  18  onces. 

Eau . .  5 

, 

Graisse ,  sel  et  herbes.  2 

26600  rations  de  viande  cuite ,  chaque  ration  pesant  5  onces 
et  représentant  10  onces  de  viande  crue.  Enfin 
g3io  rations  mêlées  pour  la  nourriture  des  quatorze  em¬ 
ployés  de  l’appareil. 

Chaque  ration  prise  en  masse ,  en  y  comprenant  les  frais  de 
l’appareil ,  etc. ,  est  revenue  à  7  cent.  .1/4  ;  cette  année  le  prix 
de  la  ration  ne  dépassera  pas  5  cent.  ,  tandis  que  les  soupes  à  la 
Rumfort  reviendraient  cette  année,  malgré  le  bas  prix  des  lé¬ 
gumes  ,  à  environ  12  cent. 

Quant  aux  moyens  d’obtenir  le  bouillon  gélatineux  limpide 
et  sans  saveur,  M.  Cosmeny  conseille  de  ne  pas  dépasser  une 
pression  correspondante  à  io5°.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’il  y 
ait  ébullition  dans  l’intérieur  des  cylindres;  il  faut  enfin  que  la 
condensation  de  la  vapeur  soit  dirigée  et  calculée  de  telle  sorte 
qu’on  ne  puisse  jamais  dépasser,  dans  les  24  heures  ,  pour  les 
quatre  cylindres  contenant  chacun  120  liv.  d’os  concassés,  les 
800  litres  de  bouillon  nécessaires  à  la  confection  journalière  de 
600  rations. 


Séance  dü  20.  M.  Gresely  adresse  un  mémoire  sur  un  nou¬ 
vel  appareil  pour  guérir  les  fractures  du  col  du  fémur  et  du  corps 
de  cet  os.  Trois  cas  de  guérison  ,  dont  deux  du  col  et  un  du  corps 
de  l’os  ,  sont  rapportés  à  la  fin  de  ce  travail,  qu’il  prie  l'acadé¬ 
mie  d’admettre  au  concours  des  prix  Montyon. 

M.  Julia  de  Fontenelle  présente  un  mémoire  du  docteur  Bal- 
cells,  professeur  de  chimie  à  Barcelone,  sur  la  division  des  pores 
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en  deux  classes  bien  distinctes ,  qu’il  nomme  périatomes  et  dias- 
têmes. 

Nous  aurions,  dit  l’auteur,  une  idée  fort  incomplète  des  pores 
si  l’on  n’en  connaissait  d’autres  que  les  visibles,  accidentellement 
épars  sur  la  surface  des  corps ,  et  qu’on  peut  seulement  démon¬ 
trer  par  la  pénétration  des  fluides  dans  les  solides  :  ce  sont  ceux 
que  M.  Balcells  nomme  secondaires  ou  physiques  ,  et  auxquels 
il  a  consacré  le  nom  de  diastcmc ,  qui  répond  en  grec  au  mot 
interstice.  Ces  pores  varient  suivant  la  forme  des  parties  qui 
composent  les  corps  ,  la  manière  dont  elles  sont  réunies ,  etc.  : 
ce  sont  les  pores  les  moins  importans  dans  les  grandes  opéra¬ 
tions  de  la  nature  ;  ils  ne  donnent  lieu  à  d’autres  phénomènes 
qu’à  ceux  de  quelques  actions  physiques ,  et  ce  sont  les  moins 
capables  de  causer  des  grandes  différences  dans  les  propriétés 
des  corps.  Il  est  d’autres  pores  d’un  bien  plus  grand  intérêt  :  ce 
sont  les  pores  primaires  ou  chimiques  ,  qu’il  nomme  périatomes , 
qui  dérive  de  deux  mots  grecs  signifiant  autour  et  at6me. 

Ces  pores  sont  un  effet  immédiat  de  la  porosité  propre  de 
chaque  corps  ;  ils  sont  invisibles  ,  quoique  très-nombreux  ;  leurs 
dimensions  sont  constantes  pour  chaque  espèce  de  corps.  Ce  sont 
eux  qui  donnent  lieu  à  toutes  les  actions  chimiques. 

Commissaires  :  MM.  Dulong  ,  Chevreul  et  Serullas. 

M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  l’opération  rhinoplas- 
tique  du  docteur  Blandin ,  que  nous  avons  déjà  fait  connaître. 

Lithocénose.  M.  Heurteloup  lit  un  mémoire  sur  la  destruc¬ 
tion  des  pierres  vésicales  par  le  système  de  la  percussion.  Le  but 
que  s’est  proposé  l’auteur  est  d’abandonner  le  système  de  pul¬ 
vérisation  complète  qui  est  trop  long,  pour  recourir  à  un  autre  qui 
consiste  à  arriver,  par  des  ruptures  successives,  à  la  pulvérisation 
des  derniers  fragmens.  C’est  ce  que  propose  l’auteur  au  moyen 
de  son  nouvel  instrument  qu’il  nomme  percuteur  courbe  à  mar¬ 
teau.  Cet  instrument  est  en  acier  ;  il  a  quatorze  pouces  dans  sa 
longueur  totale ,  et  l’on  distingue  dans  sa  composition  la  partie 
qui ,  pendant  l’opération  ,  entre  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie  , 
et  la  partie  extérieure.  La  partie  ejçtravcsicalc  ressemble  à  une 
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grosse  sonde  qui  serait  droite  dans  huit  pouces  de  sa  longueur, 
et  dont  l’extrémité  serait  courbée  suivant  le  quart  d’un  cercle 
d’un  pouce  de  rayon.  Cette  partie  courbée  se  sépare  en  deux 
portions  par  une  coupe  qui  croise  à  l’angle  droit  l’axe  de  la  par¬ 
tie  droite  de  la  sonde.  Cette  partie  droite  de  la  sonde  est  compo¬ 
sée  de  trois  pièces,  deux  latérales  et  une  intérieure.  Les  deux 
latérales  se  continuent  avec  la  portion  la  plus  externe  de  la  cour¬ 
bure  ;  l’intérieur  se  continue ,  au  contraire,  aAr-ec  la  portion  la 
plus  interne  de  cette  courbure. 

Or,  comme  ces  deux  portions  externes  sont  fixées  dans  une 
pièce  carrée  d’acier  qui  forme  V armure  de  l’instrument ,  et  que 
la  partie  externe  qui  correspond  à  la  partie  interne  est  tout-à- 
fait  libre,  il  en  résulte  que  cette  pièce  interne  et  la  portion  de 
courbure  qui  lui  correspond  est  mobile  ,  et  que  conséquemment 
on  peut  à  volonté  éloigner  l’une  de  l’autre  en  deux  portions  de 
courbure  ,  et  les  rapprocher.  Or,  c’est  dans  cette  possibilité  d’é¬ 
loigner  ou  de  rapprocher  ces  deux  pièces  que  réside  dans  l’ins¬ 
trument  la  faculté  de  prendre.  Quant  à  la  faculté  de  pulvériser , 
elle  est  due  à  l’action  d’un’marteau  qui  ,  lorsque  la  pierre  est 
prise  entre  les  deux  segmens  de  courbure ,  dont  l’un  est  immo¬ 
bile  et  l’autre  est  mobile ,  permettant  de  rapprocher  ces  deux 
segmens  par  la  percussion  et  d’opérer  sur  la  pierre  une  pression 
très-forte  due  à  l’action  du  marteau,  l’auteur  exécute  cette  per¬ 
cussion  en  plaçant  Y  armure  de  l’instrument  dans  ce  qu’il  nomme 
son  point  fxe ,  qu’il  rend  inébranlable  au  moyen  d’une  pièce 
d’acier  qu’il  nomme  le  coin ,  d’après  sa  forme  et  son  emploi,  etc. 
Avec  cet  instrument ,  la  pierre  vésicale ,  dit  l’auteur,  quelque 
dure  qu’elle  soit,  est  réduite  en  fragmens  aussitôt  qu’elle  est 
prise,  et  percutée  avec  le  marteau.  M.  Heurteloup  présente,  à  la 
suite  ,  diverses  opérations  qu’il  a  faites  avec  succès  au  moyen  de 
son  nouvel  instrument. 

Commissaires  ,  MM.  Dupuytren  ,  Larrey  et  Savart. 

Séance  du  2y  Le  ministre  de  la  guerre  demande  à  l’académie 
de  lui  présenter  un  candidat  pour  la  chaire  de  physique  de  l’é- 
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cole  polytechnique ,  vacante  par  la  démission  de  M.  Desprelz. 
Renvoyée  à  la  section  de  physique. 

Soufflet  à  piston .  M.  Godard  ,  directeur  de  la  cristallerie  de 
Baccarat,  prie  l’académie  d’admettre  au  concours  ,  pour  le  prix 
relatif  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre, 
un  ouvrier  de  sa  fabrique  ,  nommé  Ismaël  Robinet,  qui  a  cons¬ 
truit  le  premier  un  soufflet  à  piston  qui ,  moyennant  un  léger 
effort  de  la  main  et  du  bras ,  produit  incomparablement  plus 
d’effet  que  le  souffle  le  plus  énergique  d’un  homme  très-vigou¬ 
reux.  Cet  instrument  se  compose  i°  d’un  cylindre  creux  ,  ou 
corps  de  pompe  en  métal ,  hermétiquement  fermé  à  l’une  de& 
extrémités  ;  2°  d’un  ressort  en  spirale  ou  boudin ,  intérieurement 
fixé  sur  la  base  qui  ferme  la  partie  supérieure  du  cylindre ,  et 
qui,  abandonné  à  lui-même ,  se  prolonge  jusqu’à  l’autre  extré¬ 
mité  du  même  cylindre  ;  3°  d’un  piston  en  cuir  bien  ajusté  et 
fixé  sur  l’extrémité  inférieure  du  boudin;  mais  conservant  à  son 
centre  une  ouverture  d’un  diamètre  suffisant  pour  recevoir  l’o¬ 
rifice  supérieur  de  la  canne  du  verrier,  qui  se  termine  en  cône 
tronqué.  On  voit ,  par  cette  description  ,  qu’à  raison  de  l’état  de 
souplesse  dans  lequel  le  cuir  formant  le  piston  est  entretenu, 
l’orifice  supérieur  de  la  canne  sur  lequel  il  est  exactement  ap¬ 
pliqué,  se  trouve  hermétiquement  fermé,  lorsqu’ensuite ,  en 
appuyant  le  soufflet  sur  la  canne ,  on  fait  remonter  le  piston 
dans  le  cylindre  ,  en  comprimant  le  boudin  ;  l’air  que  contenait 
le  corps  de  pompe  est  rejeté  dans  la  canne  à  la  faveur  de  l’ou¬ 
verture  pratiquée  au  centre  du  piston.  Il  y  a  donc  une  plus 
grande  quantité  d’air,  et  par  conséquent  compresssion  dans  un 
espace  donné.  L’air  comprimé  réagit  sur  la  matière  en  fusion  et 
la  force  à  s 'ouvrir  et  à  former  les  cavités  voulues  dans  la  masse 
du  verre;  enfin  la  puissance  de  compression  s’accroît  encore  par 
la  tendance  à  la  dilatation  produite  par  l’effet  de  la  chaleur 
même  de  la  matière  en  fusion  ,  sur  l’air  avec  lequel  il  est  en 
contact  ;  et  comme  l’ouvrier  peut  opposer  une  bien  plus  grande 
résistance  par  la  force  de  son  bras  que  par  celle  du  souffle ,  on 
conçoit  qu’avec  beaucoup  moins  de  fatigue  il  produit  infiniment 
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plus  d’effet  à  l’aide  du  soufflet  que  de  l’air  par  les  poumons.  Dès 
que  cet  instrument  a  été  connu ,  toutes  les  verreries  et  les  cris¬ 
talleries  l’ont  adopté. 

Lithocénose.  M.  Ileurteloup  lit  un  mémoire  sur  la  lithocé- 
nose  ou  l’art  de  faire  rendre  artificiellement  les  fragmens  calcu- 
leux  après  l'action  des  instruinens  de  lithotripsie.  Il  est  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  les  fragmens  ne.  peuvent  pas  sortir  par  le  tour 
du  col ,  offrent  des  prolongerons  charnus  et  pédicules  qui  tou¬ 
chent  l’orifice  de  cet  organe  ;  chez  d’autres  le  col  est  boursoufllé 
par  des  varices  ou  des  fongosités;  d’autres  ont  une  prostate  si 
volumineuse  qu’elle  comprime  l’ouverture  vésicale  ;  chez  cer¬ 
tains  ,  l’expulsion  des  fragmens  est  rendue  impossible  par  un 
vice  de  sensibilité ,  etc.  Si  l’on  considère  la  multiplicité  des 
causes  qui  s’opposent  à  l’expulsion  des  fragmens ,  on  en  con¬ 
clura  qu’il  était  nécessaire  d’y  obvier;  c’est  ce  qu’a  entrepris 
M.  Heurleloup  au  moyen  d’une  sonde  qu’il  nomme  évacuatricc. 
Cet  instrument  se  compose  de  deux  pièces  ;  l’une  qui  forme  le 
canal  par  lequel  les  fragmens  doivent  être  expulsés  ,  et  une 
seconde  qui  est  destinée  à  briser  les  fragmens  trop  volumineux 
pour  franchir  immédiatement  et  les  yeux  de  la  sonde  et  son  ca¬ 
nal  central.  La  première  de  ces  pièces  est  une  sonde  d’acier  du 
calibre  que  peut  permettre  la  capacité  de  l’urètre.  Cette  sonde 
est  courbée  à  peu  près  comme  les  sondes  ordinaires;  elle  pré¬ 
sente  deux  extrémités  ;  l’une  vésicale  et  l’autre  extra-vésicale. 
L’extrémité  vésicale  est  une  espèce  de  dé  qui  fait  le  bout  de  la 
sonde  et  qui  est  long  de  cinq  à  six  lignes  ;  il  se  visse  sur  le  corps 
de  la  sonde.  A  un  pouce  de  l’extrémité  de  ce  dé  sont  placés  les 
yeux  de  la  sonde  ;  ces  yeux  sont  larges ,  ovalaires  et  à  bords 
mousses  ;  ils  sont  placés  latéralement ,  l’un  à  gauche  et  l’autre 
à  droite  ,  et  exactement  vis-à-vis  Vun  de  Vautre.  L’autre  extré¬ 
mité  de  la  sonde  évacuatrice,  qui  est  droite,  présente  vers  le 
côté  concave  de  la  courbure  une  espèce  déboîté  à  bouchon  mu¬ 
nie  d’un  robinet ,  qui  permet  de  faire  des  injections  ;  et,  du  côté 
diamétralement  opposé  à  cette  boîte  à  bouchon ,  un  anneau  qui 
sert  à  tenir  l’instrument  pendant  qu’on  en  fait  usage. 
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La  seconde  pièce ,  qu’il  nomme  stylet  brisé ,  est  une  tige  d’a¬ 
cier  solide  qui  présente  aussi  deux  extrémités  vésicale  et  extra - 
vésicale.  La  première  est  une  suite  de  pièces  d’acier  goupillées 
l’une  avec  l’autre  de  manière  à  former  une  tige  flexible ,  mais 
très-solide.  Les  pièces  d’acier  sont  terminées  par  une  qui  est 
coupée  carrément.  L’extrémité  extra-vésicale  présente  une  pièce 
large  et  aplatie  destinée  à  pouvoir  être  saisie  facilement  ;  son  re¬ 
bord  le  plus  externe  est  garni  d’une  pièce  de  métal  arrondie  qui 
peut  permettre  d’appuyer  avec  force  la  paume  de  la  main  sans 
éprouver  de  douleur.  On  conçoit  que  cet  instrument ,  étant  in¬ 
troduit  dans  la  vessie  ,  et  une  injection  étant  faite  ,  tous  les  petits 
fragmens  sont  entraînés  avec  l’eau  injectée  en  abondance.  Quant 
aux  gros  fragmens ,  ils  s’engagent  dans  les  yeux  de  la  sonde , 
qui  doivent  être  fort  grands.  Alors  le  stylet  brisé  qu’on  y  intro¬ 
duit  est  bientôt  arrêté  par  la  saillie  du  fragment  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  sonde  ;  en  le  faisant  agir,  on  coupe  ce  fragment  sur 
le  bord  supérieur  de  l’œil  ou  des  yeux  de  la  sonde  ,  etc. 

M.  Azaïs  lit  un  second  mémoire  sur  la  production  des  effets 
chimiques  par  la  force  universelle. 

M.  Flourens  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Prost,  mé¬ 
decin  de  Lyon’,  sur  l’excitabilité  organique  considérée  comme 

cause  essentielle  de  la  vie. 

»  * 

M.  Becquerel  lit  la  troisième  partie  de  son  mémoire  sur  les 
changemens  qui  s’opèrent  dans  l’état  électrique  des  corps. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Février  i83a.) 

Remèdes  secrets.  —  Doctrine  des  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère.  —  Causes  delà  dilatation  des  cavités  du  coeur. — • 
Choléra-morbus  de  Londres.  —  Choléra-morbus  en  Russie. 

Seance  du  7.  Remèdes  secrets.  Sur  la  proposition  de  sa 
commission,  l’académie  rejette  successivement:  i°  Eau  préser — 
vativc  de  la  maladie  vénérienne ,  préparée  par  M.  Gournet  ; 
2°  Préservatif  contre  le  choléra ,  par  le  sieur  Filliole  de  Maçon  ; 
3°  Différons  cosmétiques  contre  le  choléra ,  par  le  sieur  Lau¬ 
rier  ;  4°  Bouillie  de  maïs  contre  le  diabétès ,  par  le  sieur  Bayle; 
5°  Procédé  contrôles  hernies  des  frères  Mazarct  de  Chigny. 

Contagion.  M.  Rochoux  lit  un  mémoire  sur  la  contagion  et  les 
maladies  contagieuses.  I/auteur  distingue  ces  maladies  en  celles 
qui  ,  comme  la  syphilis  ,  la  variole  ,  ont  un  germe  reproducteur 
évident  et  si  actif  que,  quelque  petite  que  soit- la  qualité  de  ce 
germe  appliqué  à  un  individu  sain  ,  il  fera  naître  une  maladie 

absolument  semblable  ;*  et  en  celles  qui  sont  connues  sous  le 

•  *  _ 

nom  de  peste  ,  typhus  ,  etc.  ,  et  dont  le^crme  reproducteur  n’est 
pas  aussi  évident  ou  du  moins  est  plus  faible  ,  de  sorte  que  pour 
faire  naître  la  maladie  ,  il  faut  à  ce  germe  le  concours  de  cir¬ 
constances  accessoires  ,  telles  que  les  saisons,  la  nature  des  ali  — 
mens,  les  qualités  de  l’air  atmosphérique,  l’encombrement,  etc. 
C’est  delà  ,  suivant  M.  Rochoux  ,  que  provient  l’inutilité  à  leur 
égard  des  lazarets  ,  cordons  sanitaires  ,  quarantaines  ;  et  ce  qui 
fait  que  le  meilleur  moyen  de  s’en  garantir  est  de  veiller  à  la 
salubrité  locale.  M.  Rochoux  fait  l’application  de  ces  principes 
particulièrement  au  typhus  et  au  choléra-morbus;  suivant  lui, 
le  typhus  se  développe  dans  le  cas  d’encombrement,  et  disparaît 
lorsque  celte  condition  cesse  ;  c’est  ce  qu’on  a  vu  dans  les  épi- 
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demies  de  typhus  en  1 8 1 4  et  dans  celle  qui ,  dans  l’hiver  de  1 82g 
à  i83o,  a  éclaté  au  bacne  de  Toulon.  La  cause  de  cette  maladie 
consiste  donc  dans  l’absorption  d’un  miasme  délétère  par  les 
voies  de  la  respiration  :  à  cette  occasion  ,  M.  Rochoux  rejette  le 
rapprochement  qu’on  a  voulu  faire  entre  la  dothinentérie ,  qu’il 
ne  regarde  pas  comme  contagieuse  ,  et  le  typhus ,  dans  lequel 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  toujours  intactes. Quant 
au  choléra-morbus  ,  M.  Rochoux  pense  que  cette  maladie  va 
achever  le  discrédit  des  mesures  sanitaires  préventives  qu’on 
oppose  à  son  invasion  ,  et  qui  sont ,  au  moins  à  son  égard ,  ap¬ 
pliquées  sans  discernement.  M.  Rochoux  pense  aussi  qu’il  est 
une  affection  spéciale  fort  différente  du  choléra  ,  jusqu’à  présent 
observé  en  Europe. 

Celte  lecture  terminée  ,  M.  Esquirol  fait  observer  à  M.  Ro¬ 
cheux  qu’il  a  proscrit  d’une  manière  trop  absolue  les  précautions 
à  prendre  contre  les  maladies  contagieuses ,  et  que  l’assurance 
où  l’on  est  sur  la  vraie  cause  de  ces  maladies  ne  doit  pas  conduire 
à  la  suppression  de  toutes  mesures  sanitaires. 

M.  Rochoux  répond  qu’il  ne  proscrit  que  les  cordons  et  les 
quarantaines. 

M.  ïtard  croit  que  M.  Rochoux  n’est  pas  fondé  à  diviser  les 
maladies  dont  il  s’agit  en  celles  dont  le  principe  est  évident  et 
celles  dont  le  principe  ne  l’est  pas. 

M.  Rochoux  répond  que  ,  par  sa  distinction ,  il  les  divise  en 
maladies  dont  le  principe  est  permanent,  et  en  celles  dont  le 
principe  n’est  pas  permanent. 

M.  Itard  ne  voit  pas  que  cette  distinction  soit  applicable  à 
toutes  les  maladies  de  cette  espèce,  même  à  la  variole,  même  à 
la  syphilis  ;  et  M.  Esquirol  insiste ,  en  disant  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  arrivées  à  leur  déclin  perdent  la  propriété  de 
se  transmettre. 

M.  Rochoux  réplique  que  ,  pour  lui ,  toute  maladie  conta¬ 
gieuse  ne  cesse  jamais  de  l’être  ;  il  défie  de  citer  un  seul  exemple 
contraire. 

M.  Esquirol  rappelle  les  exemples  cités  tout  à  l’heure  par 
Mars  i83a.  33 
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M.  Itard,  de  variole,  de  syphilis,  qui  ne  sont  pas  toujours 
transmissibles. 

A  quoi  M.  Roclioux  réplique  ,  en  demandant  si  l’on  a  jamais 
vu  l’inoculation  ne  pas  donner  la  variole? 

M.  Esquirol  et  M.  Husson  répondent  par  l’affirmative  pour  la 
variole  comme  pour  la  vaccine  ;  M.  Esquirol  ajoute  qu’à  la  fin 
d’une  épidémie  variolique,  le  virus  inoculé  pouvait  bien  être 
sans  effet. 

M.  Roehoux  se  rejette  sur  l’atténuation  des  miasmes ,  par 
leur  diffusion  dans  l’air,  à  la  suite  de  la  dispersion  des  individus 
malades  ,  et  sur  leur  concentration  ,  leur  augmentation  par  le 
nombre  et  le  rapprochement  des  individus  atteints. 

M.  Esquirol  fait  voir,  contre  ce  raisonnement,  qu’au  commen¬ 
cement  des  pestes ,  lorsque  le  miasme  est  encore  en  petite  quan¬ 
tité  ,  la  maladie  est  plus  cruelle  ,  plus  dangereuse  ,  plus  transmis¬ 
sible;  qu’elle  perd,  au  contraire,  de  sa  violence  vers  la  fin, 
c’est-à-dire  lorsque  le  miasme  s’est  multiplié  outre  mesure. 

M.  Pariset  fait  remarquer  que ,  dans  cette  question ,  on  perd 
de  vue  quelques-uns  de  ses  élémens  essentiels,  savoir  ;  la  nature 
des  miasmes  que  l’on  ne  connaît  pas;  leurs  qualités,  c’est-à-dire 
leur  énergie  ou  leur  faiblesse ,  que  l’on  ne  connaît  pas  mieux  ; 
leur  quantité  que  l’on  ne  peut  apprécier;  enfin  les  aptitudes  in¬ 
dividuelles  si  prodigieusement  diversifiées,  non-seulement  d’une 
personne  à  une  autre  ,  mais  encore  dans  la  même  personne  ,  la¬ 
quelle  ,  inhabile  à  contracter  la  peste  pendant  soixante  ans  ,  par 
exemple ,  la  contracte  et  meurt  dans  la  soixante-unième  année. 
Tout  de  même  pour  les  autres  maladies  transmissibles.  D’un  autre 
cote,  que  sait— on  sur  la  physique  du  système  nerveux,  sur  les 
modifications  que  peut  prendre  la  composition  du  sang  par  le 
moindre  mélange,  etc.?  et,  tant  que  cette  profonde  ignorance 
subsistera,  comment  se  flatter  de  pénétrer  jamais  dans  la  con¬ 
naissance  des  maladies  contagieuses  ? 

Séance  du  i/p  Doctrine  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère  et  des  os  du  crâne  ;  par  le  docteur  Chelius  de  Heidelberg. 
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—  Rapport  verbal  de  M.  Laurent.  —  Ce  rapport  verbal  ne 
renferme  guère  que  des  cas  particuliers  de  ces  tumeurs ,  et  ces 
cas  sont  précisément  de  nature  à  conduire  à  la  conclusion  qui 
est  établie  par  l’auteur ,  savoir  :  que  les  fongus  dont  il  s’agit 
diffèrent  entre  eux  et  par  leur  nature  et  par  le  siège  qu’ils  oc¬ 
cupent.  M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciemens 
à  M.  Chélius. 

Recherches  nouvelles  sur  les  causes  de  la  dilatation  des  di¬ 
verses  cavités  du  cœur  ;  par  M.  Pigfaux.  —  Rapport  de 
M.  Piorry.  —  D’après  Corvisart  ,  on  attribuait  constamment  à 
quelque  obstacle  mécanique  la  dilatation  du  cœur.  Or,  d’après 
les  observations  faites  par  MM.  Louis  ,  Bouillaud,  Lannoie,  An- 
dral ,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Pigeaux  ,  ce  principe  serait  dé¬ 
menti  par  un  très-grand  nombre  de  faits.  Par  exemple,,  il  est 
reconnu  maintenant ,  d’une  part,  que  de  toutes  les  cavités  du 
cœur,  celle  que  l’on  voit  le  plus  souvent  dilatée ,  c’est  le  ventri¬ 
cule  droit;  et  de  l’autre  ,  que  de  toutes  les  voies  accoutumées  de 
transmission  ,  celle  qui  est  le  plus  rarement  rétrécie  ,  c’est  l’ori¬ 
fice  de  l’artère  pulmonaire  ;  d’où  l’on  voit  qu’il  n’existe  aucun 
rapport  entre  les  obstacles  et  les  dilatations  ,  et  que,  pour  s’ex¬ 
pliquer  comment  se  forment  ces  dilatations ,  il  faut  recourir  à 
une  cause  plus  générale  ;  et  celte  cause  générale  réside,  selon 
M.  Pigeaux ,  dans  une  force  motrice  qui  agirait  au-dessus  ,  et 
cela  ,  soit  que  l’obstacle  préexiste  ou  succède  à  la  dilatation  , 
soit  meme  qu’il  n’y  en  ait  pas ,  et  que  les  ouvertures  de  trans¬ 
mission  soient  plutôt  dilatées  que  rétrécies.  Celte  force  qui  opère 
dans  cette  direction  peut  opérer  dans  une  autre  ,  tellement  que 
l’impulsion  du  sang  veineux  suffirait  pour  dilater  vicieusement  les 
oreillettes.  A  ces  remarques  M.  Pigeaux  joint  les  siennes  tou¬ 
chant  la  dilatation  qui  est  la  suite  immédiate  des  asphyxies,  et 
qui  affecte  particulièrement  le  cœur  droit;  tandis  que  celle  du 
cœur  gauche  existe  rarement  sans  hypertrophie,  et  coïncide 
souvent,  surtout  chez  les  vieillards,  avec  i°  diminution  dans  la 
fermeté  et  la  consistance  du  cœur  ;  2°  ossification  des  artères  du 
tronc  ou  des  membres.  M.  Piorry  expose  ensuite  avec  quelques 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


484 

détails  les  modifications  que  peut  recevoir,  soit  pour  un  moment, 
soit  d’une  manière  fixe,  le  volume  du  cœur,  selon  que  la  circu¬ 
lation  rencontre  des  obstacles  dans  les  poumons  ,  ou  par  la  pré¬ 
sence  de  tubercules  ou  de  mucosités,  ou  par  les  simples  accidens 
de  respiration,  tels  que  des  quintes  de  toux, les  secousses  du  vo¬ 
missement  ,  etc.  ;  toutes  choses  dont  l’effet  sur  le  cœur  sera  d’au¬ 
tant  plus  profond  ,  que  le  tissu  de  cet  organe  sera  plus  mince  et 
plus  affaibli.  A  cet  égard,  la  théorie  de  M.  Piorry  s’éloigne  de 
celle  de  M.  Pigeaux  ,  pour  se  rapprocher  beaucoup  de  celle  de 
Corvisart  ;  mais  ces  deux  théories  s’accordent  en  ce  point,  que, 
pour  expliquer  les  dilatations  des  cavités  du  cœur  ,  elles  revien¬ 
nent  l’une  et  l’autre  à  la  force  d’impulsion  dont  le  sang  est  animé. 

M.  Piorry  termine  son  rapport  par  quelques  affections  criti¬ 
ques  ,  sur  la  valeur  de  la  méthode  numérique ,  appliquée  aux 
observations  médicales  ;  méthode  qui  ne  peut  offrir  des  résul¬ 
tats  sûrs  qu’autant  que  le  nombre  des  observations  sera  très— 
multiplié ,  et  que  dans  chaque  fait  observé  on  aura  constaté  et 
apprécié  toutes  les  circonstances  qu’il  renferme.  A  cet  égard  , 
dans  l’emploi  qu’il  a  fait  de  cette  méthode ,  M.  Pigeaux  n’a 
peut-être  pas  rempli  cette  dernière  condition  ;  car,  en  parlant 
des  obstacles  qui  peuvent  gêner  la  circulation  et  par  suite  agir 
sur  le  volume  du  cœur,  peut-être  a-t-il  omis  quelques-uns  de 
ces  obstacles  qui  existent  dans  les  poumons  ou  dans  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées  du  système  circulatoire.  Toutefois  il  a  le 
mérite  d’avoir  établi  que  les  dilatations  du  cœur  coïncident  avec 
le  rétrécissement  des  orifices  beaucoup  moins  souvent  qu’on  ne 
le  croyait  avant  lui.  M.  Piorry  pense  que  l’académie  doit  l’en¬ 
courager  dans  ses  travaux ,  et  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  d’adjoints. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  courte  discussion.  M.  Chomel 
pense  que  les  assertions  deM.  Piorry  contre  la  méthode  numé¬ 
rique  sont  peu  fondées;  que  cette  méthode  est  l’unique  moyen 
d’arriver  à  des  vérités  précises,  et  que  si  le  résultat  qu’elle  a 
donné  jusqu’ici  n’avait  pas  toutes  les  certitudes  désirables  ,  c’est 
la  faute  ,  non  de  la  méthode  ,  qui  par  elle-même  est  excellente, 
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mais  de  ceux  qui  ne  l’ont  pas  employée  avec  l’attention  et  la 
sagacité  nécessaires.  A  quoi  M.  Piorry  réplique  qu’il  n’attaque 
la  méthode  en  question  que  pour  en  faire  ressortir  l’extrême  diffi¬ 
culté,  et  mettre  en  garde  contre  ses  résultats  précipités. 

M.  Bouillaud  ne  blâme  ni  ne  défend  la  méthode  numérique, 
laquelle ,  selon  lui ,  loin  d’être  nouvelle ,  a  été  connue  et  prati¬ 
quée  de  tout  temps.  Du  reste,  c’est  M.  Lallemand  de  Montpellier, 
qui  le  premier  (i)  parmi  nous  l’a  mise  en  honneur  dans’ses  lettres 
sur  l’encéphale.  A  quoi  M.  Bouillaud  ajoute  qu’en  fait  d’obser¬ 
vations  ,  il  est  plus  important  de  les  peser  que  de  les  compter. 

M.  Castel  fait  remarquer  un  fait  qui  n’a  pas  encore  été  si¬ 
gnalé  :  c’est  que  les  cavités  droites  du  cœur,  recevant  plus  de 
nerfs  que  les  cavités  gauches  ,  elles  ont  aussi  plus  de  sensibilité  ; 
or,  cette  sensibilité  plus  grande  compense  le  peu  d’énergie 
avec  laquelle  le  sang  veineux  stimule  la  partie  droite  du  cœur. 

Séance  du  21.  —  Le  choléra  -  morbus  de  Londres.  — 
M.  Bourdois  a  la  parole  pour  communiquer  à  l’Académie  quel¬ 
ques  détails  qui  lui  sont  transmis  par  M.  de  Talleyrand,  sur  la 
marche  du  choléra-morbus  à  Londres.  Ces  détails  sont  du  17  fé¬ 
vrier  présent  mois.  Il  en  résulte  que  jusqu’à  cette  époque  le 
choléra  s’est  concentré  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  ; 
qu’eu  égard  au  nombre  et  à  la  misère  des  habitans  ,  la  maladie 
fait  peu  de  ravages  :  on  ne  compte  encore  que  26  attaques  et  12 
décès.  Dans  les  parties  de  la  ville  où  les  rues  sont  larges  et  pro¬ 
pres  ,  le  mal  n’a  point  paru.  On  est  dans  la  saison  où  les  fièvres 
de  mauvais  caractère  sont  communes.  Le  choléra  semble  les  rem¬ 
placer.  M.  Delpech  est  à  Sunderland  ;  il  visite  les  lieux  qu’a 
visités  la  maladie. 

Lettre  de  M.  Gaymard,  commissaire  de  T  Académie  en  Rus¬ 
sie .  —  Vienne  ,  27  décembre.  Cette  lettre  renferme  des  remar¬ 
ques  sur  le  petit  nombre  de  choléras  qui  ont  atteint  les  militaires, 
et  en  général  tous  ceux  qui  suivent  une  bonne  hygiène;  sur  l’in- 

(1)  Nous  ajouterons  MM.  Rostan  ,  Martinet  et  Parenf-Duchâtelet, 
qui  en  1820  publièrent  de  nombreux  tableaux  sur  les  maladies  de 
l’encéphale  et  de  l’arachnoïde. 
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efficacité  des  mesures  sanitaires  et  les  dommages  qu’elles  en¬ 
traînent  pour  le  commerce  ,  etc.  ;  après  quoi  M.  Gaymard  pose 
ce  problème  :  Un  cadavre  étant  donné,  déterminer  si  la  mort 
a  été  l’effet  du  clioléra.  M.  Gaymard  entre  ensuite  dans  le  détail 
des  résultats  établis  par  les  ouvertures  ,  résultats  tels  qu’ils  don¬ 
nent  presque  à  coup  sûr  la  solution  du  problème.  Yoici  quels 
sont  les  principaux  : 

À  l’extérieur , 

1°  Prompte  disparition  de  la  chaleur  animale. 

2°  Rigidité  cadavérique  générale  et  persistante. 

3°  Retard  très-marqué  des  signes  de  putréfaction. 

4°  Contraction  permanente  des  sphincters  de  l’anus. 

5IJ  Rétraction  des  testicules  vers  les  anneaux  ;  raccourcissement 
et  demi-érection  de  la  verge. 

6°  Rapprochement  permanent  des  mâchoires. 

Sortie  d’un  fluide  visqueux,  souvent  jaunâtre,  plus  souvent 
bleuâtre  ;  rarement  écumeux,  ou  mêlé  de  bulles  d’air; 

Yeux  non  affaissés;  transparence  et  convexité  delà  cornée; 
sécheresse  des  membranes  muqueuses  des  lèvres  et  du  nez. 

7°  Souvent  flexions  des  avant-bras  sur  les  bras  ;  forte  flexion 
des  doigts;  couleur  violacée  des  ongles  et  de  la  peau; 

Contraction  et  raideur  persistantes  des  membres  inférieurs; 
muscles  durs  comme  des  cordes  tendineuses. 

8°  Dilatation  du  thorax. 

go  Rétraction  de  l’abdomen  vers  la  colonne. 

A  l’intérieur , 

1°  Dans  les  artères  et  les  veines,  sang  noir  semblable  à  du 
goudron. 

2°  Injection  considérable  des  capillaires  ,  des  appareils  orga¬ 
niques. 

3°  Refoulement  du  diaphragme. 

4°  Poumons  affaissés. 

5°  Coaguluin  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

6° Intestins  grêles  agglomérés  dans  l’excavation  du  bassin. 

7°  Contraction  ,  réduction  de  la  vessie. 
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8°  Point  de  sang  dans  les  vaisseaux  qui  vont  aux  muscles  et 
aux  tégumens. 

Séance  du  28.  On  procède  à  l’élection  d’un  titulaire.  M.  P.  Du* 
Lois  ,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  section  de  pathologie  ,  sauf  l’approbation  de 
Sa  Majesté. 

Lettre  de  MM.  Gêrardin  et  Gaymard ,  datée  de  Munich , 
2  février.  —  Cette  lettre  renferme  l’exposé  de  l’invasion  du 
choléra-morbus  à  Vienne  ;  invasion  brusque  et  telle ,  qu’elle  de¬ 
vrait  éloigner  toute  idée  de  contagion  ;  d’où  l’on  a  pu  voir  l’in¬ 
utilité  des  précautions  sanitaires ,  et  le  danger  des  cordons,  etc. 
Ensuite  viennent  des  détails  sur  les  épidémies  partielles  de 
Welz  et  des  villages  environnans;  sur  l’immunité  dont  ont  joui 
la  ville  deLintz  et  ses  colonies  allemandes  deGallicie,  etc.  ;  sur 
l’inefficacité  des  chlorures  pour  prévenir  le  choléra;  sur  le  dan¬ 
ger  de  ces  chlorures  quand  le  mal  s’est  développé  ;  enfin  sur  le 
retard  de  la  putréfaction  des  cadavres  des  cholériques. 

INVASION  DU  CHOLÉRA-MORBUS  A  PARIS. 

Quelques  mots  sur  ses  premiers  ravages.,  et  sur  les  premières 

mesures  de  V administration. 

Nous  arrêtons  le  tirage  de  ce  cahier  de  la  Revue  pour 
signaler  les  premières  atteintes  du  fléau  qui  nous  menaçait 
depuis  long-temps,  et  dont  l’apparition  dans  nos  murs  pré¬ 
occupe  en  ce  moment  tous  les  esprits.  Déjà ,  depuis  quelques 
jours,  les  observateurs  attentifs  avaient  pu  remarquer,  comme 
signe  précurseur  de  l’épidémie  ,  un  certain  nombre  de  maladies 
aigues  à  formes  cholériques,  dans  des  circonstances  atmosphéri¬ 
ques  tout  opposées  à  celles  qui  ont  été  de  tout  temps  reconnues 
propres  à  favoriser  le  développement  du  choléra-morbus  dans 
nos  climats.  En  effet ,  après  quelques  jours  de  giboulées  ,  le  ciel 
était  d’une  pureté  et  d’une  sérénité  remarquables;  le  vent,  qui 
soufflait  constamment  du  nord-est,  était  sec  et  froid;  le  baromè- 
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tre  n’était  pas  descendu  au  dessous  de  28°  ;  il  n’y  avait  pas  le 
moindre  indice  de  surcharge  électrique.  C’est  dans  cet  état  de 
l’atmosphère  que  le  dimanche  2.5  mars,  quelques  choléra-mor- 
bus  ont  commencé  à  se  manifester  dans  divers  quartiers  de  Paris, 
mais  plus  particulièrement  dans  les  rues  étroites  et  malpropres 
de  la  Cité  ,  avec  tous  les  caractères  qui  ont  été  observés  en  Rus¬ 
sie  ,  en  Pologne ,  en  Allemagne ,  et  plus  récemment  en  Angleterre. 
Les  médecins  qui  venaient  d’étudier  la  maladie  dans  ces  con¬ 
trées  n’ont  pas  hésité  à  la  reconnaître  ,  et  à  témoigner  de  son  iden¬ 
tité  parfaite. 

D’après  îe*s  renseignemens  les  plus  exacts  que  nous  ayons  pu 
recueillir,  voici  dans  quelle  proportion  les  malades  se  sont  mul¬ 
tipliés  dans  les  deux  principaux  hôpitaux  de  Paris  depuis  le  26 
mars  jusqu’à  ce  jour  6  avril. 

Hôtel-Dieu.  Hôpital  de  la  Charité. 
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Bulletin  officiel  du  clioléra^morbus  depuis  le  5  avril  à  midi 
jusqu  au  6  avril  à  la  meme  heure. 


Malades. 

Morts. 


hommes.  .  .  335 
femmes.  .  .  174 

hommes.  .  .  i65 
femmes.  .  .  77 
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Total  general  des  malades  à  Paris  depuis  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  jusqu’au  6  avril.  2.36o. — Hommes  1627.  Femmes  ç33. 

Total  des  morts .  .  912.' — Hommes  628.  Femmes  284» 

Au  reste,  on  ne  peut  rien  dire  encore  de  positif  sur  la  propor¬ 
tion  e-énérale  de  la  mortalité,  ni  sur  le  degré  d’efficacité  des 
moyens  de  l’art  dans  cette  épidémie ,  attendu  que  la  mort  est  en 
général  très-prompte,  et  que  les  guérisons  se  font  plus  long¬ 
temps  attendre. 

Mais  ce  qu’il  faut  se  hâter  de  publier,  ce  qu’il  est  urgent  de 
proclamer,  c’est  la  mauvaise  direction  des  premières  mesures 
adoptées  par  l’administration.  Ces  mesures  concourent  merveil¬ 
leusement  avec  l’agitation  des  esprits,  avec  l’anarchie  et  la  con¬ 
fusion  des  doctrines  médicales,  à  porterie  trouble  et  le  désordre 
dans  la  dispensation  des  secours ,  à  multiplier  les  causes  aggra¬ 
vantes  de  l’épidémie ,  et  à  frapper  enfin  de  stérilité  non-seule¬ 
ment  les  efforts  de  la  science,  mais  encore  les  immenses  trésors  de 
la  charité  publique. 

Dans  chaque  hôpital,  on  a  affecté  exclusivement  deux  salles 
au  traitement  des  cholériques  ,  une  pour  les  hommes  et  une  pour 
les  femmes.  Et  n’allez  pas  croire  qu’un  seul  médecin  ait  été 
chargé  de  diriger  le  service  dans  chacune  de  ces  salles  :  non  ,  celte 
unité  de  plan  et  de  direction  est  apparemment  trop  antipathi¬ 
que  aux  idées  actuelles.  On  a  partagé  scrupuleusement  le 
gâteau  par  égales  portions  entre  tous  les  médecins  et  même 
tous  les  chirurgiens  de  l’établissement ,  de  telle  façon  que 
ces  docteurs  ont  eu  d’abord  un  malade  pour  chacun  ,  puis 
deux,  puis  trois,  puis  quatre,  etc.,  à  mesure  que  le  nom¬ 
bre  des  cholériques  s’est  accru.  Qu’on  se  figure  maintenant 
le  désordre  et  la  confusion  qui  régnent  dans  une  salle  où  dix 
services  par  exemple  se  croisent  en  tout  sens ,  où  les  mêmes 
infirmiers  reçoivent  les  ordres  les  plus  contraires  pour  des  cas 
toul-à-fait  identiques ,  où  les  malades  eux-mêmes  se  voient 
mourir  les  uns  les  autres ,  traités  par  les  moyens  les  plus  oppo¬ 
sés  ;  et  qu’on  se  demande  quel  doit  être  l’état  moral  de  ces  mal- 
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heureux  ,  quelle  confiance  ils  peuvent  avoir  dans  les  secours  de  la 
médecine ,  et  l’influence  que  doit  exercer  cet  état  moral  sur  la 
mortalité  î 

Autre  cause  non  moins  active  d’épouvante,  de  terreur  pani¬ 
que  ,  de  démoralisation  :  on  a  interdit  au  public  ,  c’est-à-dire  aux 
parens  et  amis  des  malades  ,  l’entrée  des  hôpitaux  ;  et  un  poste 
militaire  est  établi  à  chaque  porte  pour  prêter  main-forte  à  celte 
consigne  ,  qui  a  déjà  excité  plus  que  des  murmures.  Ainsi,  tandis 
que  le  moribond  se  voit  séquestré  de  tout  ce  qui  lui  est  cher, 
tandis  qu’il  invoque  inutilement  les  soins  et  les  consolations  de 
l’amitié  qui  lui  seraient  si  nécessaires  ,  le  peuple  du  dehors ,  ce 
peuple  des  rues  basses  et  malpropres  de  la  Cité  ,  déjà  exposé  par 
sa  misère  à  subir  l’influence  désastreuse  de  l’épidémie  ,  le  devient 
bien  plus  encore  par  l’agitation  et  la  défiance  qui  naissent  de  cette 
funeste  mesure;  il  est  disposé,  par  cela  même,  à  prêter  l’oreille  à 
toutes  les  fables  les  plus  absurdes  comme  les  plus  atroces,  que  le 
génie  du  mal  se  plaît  à  répandre  dans  ces  temps  de  calamités;  et 
pour  peu  qu’un  tel  état  de  choses  continue ,  il  refusera  les  secours 
des  hôpitaux  qui  deviendront  pour  lui  un  objet  d’horreur  insur¬ 
montable. 

On  ne  peut  concevoir  l’aveuglement  de  l’administration ,  s’il 
est  vrai  surtout  que  des  représentations  lui  ont  déjà  été  faites 
dans  ce  sens  ,  et  qu’elle  a  persisté  néanmoins  dans  ces  mesures, 
qui  sont  également  insoutenables ,  quelle  que  soit  l’opinion 
qu’on  adopte  sur  la  question  de  la  contagion. 

En  effet ,  si  la  maladie  est  contagieuse ,  ces  mesures  sont  in¬ 
suffisantes.  Il  fallait,  dans  cette  hypothèse  ,  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  ,  des  cordons  sanitaires ,  des  quarantaines ,  en  un  mot  un 
système  complet  d’isolement.  Le  plus  simple  bon  sens  indique 
qu’un  isolement  incomplet  n’est  qu’une  mesure  illusoire ,  et  qu’il 
est  fort  inutile  d’interdire  l’entrée  des  hôpitaux  aux  parens  et  amis 
des  malades ,  lorsque  les  médecins  ,  les  élèves  et  tous  les  gens  de 
service  entrent  et  sortent  librement,  sans  être  même  astreints 
à  aucune  précaution  sanitaire  ,  et-peuvent  circuler  dans  toute  la 
ville, 
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Si ,  au  contraire,  la  maladie  n’est  pas  contagieuse  (et  telle  est 
jusqu’ici  notre  opinion  ) ,  ces  mesures  ne  sont  plus  seulement 
insuffisantes  ou  illusoires,  elles  sont  essentiellement  et  gratuite¬ 
ment  mauvaises  :  mieux  valait  encore  ne  pas  faire  de  salles  de 
cholériques,  et  laisser  chaque  médecin  traiter  paisiblement  dans 
ses  salles  les  cholériques  qui  s’y  seraient  trouvés  parmi  les  autres 
malades. 

Mais,  d’un  autre  côté,  si  l’on  considère  la  nature  et  la  marche 
des  symptômes  du  choléra  ,  et  L’extrême  danger  du  transport  des 
malades,  qui  arrivent  souvent  à  l’hôpital  morts  ou  mourans,  on 
reconnaîtra  de  plus  en  plus  l’insuffisance  des  hôpitaux  ordi¬ 
naires  ,  pour  assurer  au  peuple  des  seeours  efficaces  contre  cette 
épidémie.  Outre  les  traitemens  à  domicile,  qu’on  ne  saurait  trop 
multiplier  et  régulariser,  mais  qui  ne  sont  pas  applicables  à  la 
classe  la  plus  indigente,  il  faut  qu’on  se  hâte  d’établir  dans 
chaque  quartier,  auprès  du  bureau  de  secours  ,  un  petit  hôpital 
de  quinze  à  vingt  lits  ,  dans  lequel  seraient  reçus  tous  les  ma¬ 
lades  trop  pauvres  pour  être  traités  à  domicile ,  et  trop  éloignés 
des  grands  hôpitaux  pour  y  être  transportés  sans  danger.  Au  mi¬ 
lieu  de  tous  les  prodiges  de  charité  et  de  dévouement  dont  nous 
sommes  témoins ,  on  n’aura  pas  à  s’inquiéter  des  moyens  de 
pourvoir  ces  petits  hôpitaux  temporaires  :  les  lits  ,  les  matelas  et 
les  fournitures  de  tout  genre  arriveront  à  profusion  au  premier 
appel  des  magistrats.  Et,  quant  au  choix  des  médecins  qui  seraient 
chargés  de  la  direction  du  service  médical ,  si  l’administration 
veut  s’affranchir  d’une  grave  responsabilité ,  qu’elle  abandonne 
ce  choix  au  libre  suffrage  des  médecins  de  chaque  quartier  :  elle 
peut  être  assurée  que  ,  dans  de  telles  circonstances  ,  on  ne  nom¬ 
mera  pas  des  hommes  incapables.  Mais  qu’on  ne  perde  plus  le 
temps  en  hésitations  et  en  demi-mesures.  Il  y  a  urgence.  Les 
victimes  se  multiplient  d’heure  en  heure  ;  et  si ,  comme  on  peut 
le  craindre ,  par  suite  de  l’encombrement  des  malades ,  le  typhus 
venait  compliquer  cette  épidémie,  les  grands  hôpitaux  ne  fe¬ 
raient  plus  que  de  vastes  foyers  d’infection ,  aussi  funestes  aux 
malades  que  dangereux  pour  la  population.  Cayol. 
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Recherches  pratiques  sur  le  traitement  du  Choléra ; 

par  M.  Récamier. 

Lorsqu’en  1817  une  maladie  meurtrière  a  dépeuplé  les  contrées 
de  l’Asie  qui  avoisinent  l'embouchure  du  Gange ,  tous  les  mé¬ 
decins  de  l’Europe  l’ont  étudiée  dans  les  histoires  qui  en  ont  été 
tracées  comme  fait  propre  à  exciter  la  curiosité,  mais  qui  les 
regardait  peu  comme  objet  pathologique  qu’ils  dussent  observer. 
Lorsque  cette  maladie  a  gagné  les  populations  des  grands  pla¬ 
teaux  de  l’Asie  en  suivant  le  cours  des  fleuves  ,  et  a  franchi  le 
Caucase  avee  les  caravanes  ,  le  choléra  n’est  plus  resté  l’objet 
d’une  simple  étude  spéculative,  et  on  a  vu  plusieurs  médecins 
s’avancer  avec  dévouement  au  devant  de  lui ,  afin  de  rapporter 
dans  leur  patrie  le  fruit  de  leurs  observations  anticipées.  Les 
tableaux  tracés  par  les  médecins  de  l’Inde ,  et  par  ceux  qui 
sont  allés  l’observer  à  son  arrivée  en  Europe ,  sont  plus  ou 
moins  conformes  ,  mais  leur  thérapeutique  est  plus  ou  moins 
divergente  et  insuffisante.  Depuis  que  l’ennemi  approche  de  notre 
occident ,  en  conservant ,  malgré  la  différence  des  climats  et  des 
nations  ,  les  formes  qu’il  avait  à  son  origine  ,  une  foule  d’auteurs 
se  sont  empressés  de  publier  des  mémoires  ,  des  analyses,  des 
dissertations,  etc. ,  sans  qu’il  soit  venu  à  notre  connaissance 
qu’après  ces  travaux  déjà  nombreux  ,  le  traitement  du  choléra 
ait  fait  des  progrès  proportionnés  aux  besoins  de  la  société  et  à 
la  gravité  de  la  maladie. 

Comme  les  autres,  j’examinais  ce  que  l’on  publiait ,  je  réflé¬ 
chissais  et  j’attendais  pour  me  fixer  entièrement  sur  la  conduite 
h  tenir ,  lorsque  M.  Lemaire ,  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris  et  pratiquant  la  médecine  à  Saint-Pétersbourg  depuis  vingt- 
cinq  ans',  est  revenu  au  sein  de  sa  famille  et  s’est  prêté  à  don¬ 
ner  verbalement  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  sur  le  choléra  morbus, 
des  renseignemens  tirés  de  sa  pratique  particulière  (1).  Nous  en 


(1)  M.  le  docteur  Lemaire  a  été  chargé  de  porter  des  secours  à  do¬ 
micile  dans  l’un  des  quartiers  de  Saint-Pétersbourg. 
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donnerons  iciunc  courte  analyse  par  M.  Masson  de  Kcrloi,  afin  que 
chacun  puisse  juger  de  leur  utilité.  Au  moment  où  M.  Lemaire 
terminait  scs  réponses  aux  différentes  questions  qu’on  s’était  em. 
pressé  de  lui  faire  ,  le  choléra  s’est  montré  à  Paris  et  en  meme 
temps  à  rilôtel-Dieu.  Sur  ces  entrefaites,  l’arrivée  dans  notre 
capitale  de  M.  le  docteur  AV  olowski ,  premier  médecin  du  quar¬ 
tier-général  de  l’armée  polonaise ,  nous  a  mis  à  meme  de  re¬ 
cueillir  de  lui  des  renseignemens  pratiques  qui  nous  ont  semblé 
précieux  dans  un  moment  où  il  est  à  désirer,  i°  que  toutes  les 
familles  sachent  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  en  attendant  le  mé¬ 
decin  ,  au  début  d’une  maladie  dont  la  marche  se  compte  par 
heure;  20  que  tous  les  hommes  de  l’art  fixent  promptement  leurs 
idées  sur  la  meilleure  méthode  de  traitement  admissible  dans  les 
diverses  périodes  de  la  maladie  ,  suivant  la  prédominance  de  tels 
ou  tels  symptômes. 

Tel  est  l’objet  de  l’opuscule  que  je  me  hâte  de  publier  dans 
des  vues  d’utilité  publique  ,  et  presque  sous  la  dictée  de  deux 
hommes  qui  viennent  de  l’observer  sur  de  grandes  masses. 

Je  donnerai  d’abord  l’analyse  de  ce  qu’a  dit  M.  le  docteur 
Lemaire ,  qui  a  vécu  parmi  les  cholériques  de  Saint-Pétersbourg 
et  ne  croit  pas  à  la  contagion;  après  quoi  je  ferai  parler  M.  le 
docteur  Wolowski  ,  qui,  témoin  de  l’explosion  du  choléra  dans 
l’armée  polonaise  immédiatement  après  le  combat  d’Iganié  et  la 
bataille  d’Ostrolenka  ,  penche  à  admettre  une  contagion  spéciale 
et  n’en  a  pas  moins  vécu  parmi  les  cholériques  de  l’armée 
polonaise  ,  sans  contracter  la  maladie ,  quoiqu’il  ait  eu  une 
diarrhée  insolite  pendant  tout  le  temps  qu’elle  a  duré.  Je  ter¬ 
minerai  par  mes  propres  remarques  jusqu’aujourd’hui. 


Opinion  de  M.  le  docteur  Lemaire. 

1  Préludes.  Ils  sont  marqués  par  un  malaise  particulier,  du 
dérangement  dans  les  digestions  ,  un  sentiment  insolite  de  fai¬ 
blesse  et  des  douleurs  de  tète. 
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Dans  cette  première  période  ,  il  a  suffi  d’un  modificateur  assez 
simple  pour  empêcher  le  développement  de  la  maladie  :  ainsi  on 
a  donné  avec  avantage  du  bouillon  ,  du  café  ,  ou  quelque  to¬ 
nique  capable  de  régulariser  les  fonctions  de  l’estomac,  et  de 
modifier  l’action  nnisible  des  alimens  insalubres  surtout  chez  les 
pauvres. 

L’indication  de  cette  période  est  donc  de  remonter  le  ton  de 
l’estomac  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  sur  la  voie  publique  de  pauvres 
gens  dans  le  malaise  ,  et  sur  le  point  de  tomber,  se  trouver  guéris 
par  une  tasse  de  café  ou  même  de  bouillon  de  bœuf,  et  conti¬ 
nuer  leur  route. 

On  ne  saurait  donc  trop  se  hâter  de  se  soigner  dès  que  l’on 
éprouve  quelque  malaise  ,  sans  pourtant  s’en  effrayer,  puisqu’il 
est  si  facile  alors  de  prévenir  le  mal ,  et  que  dans  toutes  les  villes 
où  il  s’est  montré,  un  grand  nombre  d’habitans  ont  éprouvé  des 
malaises  qu’on  pouvait  regarder  comme  les  préludes  de  la  ma¬ 
ladie  ,  sans  pourtant  que  tous  en  aient  été  atteints. 

On  doit  aussi  plus  que  jamais  voler  au  secours  des  personnes 
qui  se  trouvent  mal  dans  les  rues. 

Maladie  déclarée.  Cette  deuxième  période  est  marquée , 

i°.  Par  la  réfrigération  progressive  du  corps,  des  extrémités 
vers  le  tronc; 

2°.  Par  la  diminution  et  bientôt  la  cessation  des  battemens  du 

3°.  Par  la  couleur  bleuâtre  de  la  peau;  ce  dernier  caractère 
est  tellement  marqué ,  qu’il  suffit  d’avoir  vu  une  fois  le  visage 
d’un  malade  pour  reconnaître  la  maladie. 

Dans  ce  moment  d’intensité  de  la  maladie,  l’indication  est  de 
chercher  à  produire  une  réaction. 

Dans  cinq  cas  seulement,  M.  Lemaire  y  est  parvenu  au  moyen 
de  la  saignée  ,  mais  c’était  chez  des  individus  forts  ,  de  trente  à 
quarante  ans ,  venant  d’être  frappés  immédiatement ,  et  dont  les 
battemens  du  cœur  offraient  encore  de  la  résistance. 

H  ors  ces  cas  ,  la  saignée  a  paru  nuisible;  car  elle  ne  convient 
que  pour  empêcher  le  malade  de  succomber  immédiatement  par 
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la  stase  du  sang  dans  les  grands  vaisseaux  ,  et  la  cessation  totale 
de  la  grande  circulation. 

Dans  tous  les  autres  cas  ,  on  a  commencé  par  ranimer  le  ma¬ 
lade  au  moyen  d’une  boisson  tonique,  infusion  de  café,  de 
menthe  ,  de  fleurs  de  camomille ,  etc.  ;  on  a  eu  recours  en  meme 
temps  aux  frictions  sur  les  membres  et  sur  l’abdomen ,  avec 
de  l’eau-de-vie  et  du  vinaigre  camphrés  ,  aux  tissus  de  laine 
chauffés  pour  envelopper  les  malades  ,  en  faisant  en  même 
temps  des  frictions  par  dessus  les  tissus  de  laine  ou  feutres. 

En  même  temps  on  agit  sur  le  ventre  par  de  larges  ventouses 
chaudes  (des  vases  de  terre  chauffés  ) ,  dont  les  bords  portaient 
sur  le  feutre  préalablement  fénétré  pour  cette  application , 
puis  par  des  scarifications  quand  la  réaction  s’est  annoncée  vers 
la  peau  ,  qui  alors  devenait  rouge  et  chaude  à  l’endroit  où  l’on 
faisait  des  scarifiations  plus  ou  moins  répétées.  Dans  quelques 
cas  la  réaction  a  été  favorisée  par  différens  moyens  ,  ainsi 
par  l’émétique  donné  après  une  boisson  tonique  à  un  ,  2  ou 
3  grains.  M.  Lemaire  a  observé  ce  succès.  L’eau  salée  avec  le 
sel  de  cuisine  paraît  aussi  avoir  obtenu  le  même  résultat  dans  des 
cas  graves. 

Exemple.  Un  jeune  homme,  fort  et  vigoureux,  second  à  bord 
d’un  batiment ,  éprouve  pendant  quelque  jours  un  malaise 
malgré  lequel  il  se  livre  par  nécessité  à  des  manœuvres  fati¬ 
gantes  :  bientôt  explosion  du  choléra ,  après  une  ingestion 
dans  l’estomac  d’une  certaine  quantité  de  cidre  ;  au  bout 
de  deux  heures,  le  médecin  le  trouve  avec  réfrigération,  suffo¬ 
cation  et  pourtant  un  reste  de  pulsation  à  l’artère  radiale. 

On  ouvre  la  veine  du  bras  sans  obtenir  d’écoulement  de  sang  ; 
aussitôt  boisson  tonique  ,  puis  frictions  suivies  de  ventouses  sca¬ 
rifiées,  le  tout  accompagné  d’un  émétique  :  au  bout  de  deux 
heures  soulagement.  Apparition  du  sang  par  l’ouverture  de  la 
veine,  saignée  de  deux  ou  trois  palettes:  ventouses  scarifiées 
répétées  deux  ou  trois  fois  pendant  la  nuit ,  sur  le  ventre. 

Convalescence  prompte,  soutenue  par  du  bouillon  ;  guérison 
au  bout  de  quelques  jours. 
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Réaction.  Elle  a  lieu  ordinairement  très-lentement,  en  8, 
10,  1 5  ou  20  heures,  plus  ou  moins  ,  temps  pendant  lequel  la 
langue  et  l’haleine  sont  encore  froides,  ainsi  que  les  bras  les  jam¬ 
bes  ;  le  faciès  particulier  au  choléra,  et  le  pouls  petit. Ces  phéno¬ 
mènes  ne  disparaissent  que  successivement. 

M.  Lemaire  en  a  vu  trois  cents  présentant  cet  état  dans  un 
hôpital ,  où  on  avait  réuni  les  convalescens. 

Très-rarement  la  réaction  se  fait  trop  promptement  et  trop 
fortement.  M.  Lemaire  n’en  a  vu  qu’un  seul  cas  ;  c’est  celui  d’un 
jeune  homme  fort  et  sanguin  ,  chez  lequel  on  avait  employé  des 
sangsues  sur  le  ventre  ,  la  saignée  ,  le  bismuth  ,  de  grands  sy- 
napismes ,  des  bains  chauds  et  des  frictions  assez  fortes  ,  pour 
enlever  par  endroit  l’épiderme.  Au  bout  de  deux  heures  ,  tout 
son  corps  devint  d’un  rouge  très-vif,  le  pouls  se  développa  ,  le 
ventre  devint  très-sensible  ;  la  saignée  réitérée  deux  ou  trois 
fois  11’empêcha  pas  l’excès  de  réaction  vers  la  peau  ,  etc.  et  le 
malade  succomba  avec  des  symptômes  de  congestion  vers  les 
trois  grandes  cavités. 

Forme  chronique.  Mais  une  chose  bien  remarquable  ,  c’est  la 
forme  chronique  que  la  maladie  affecte  chez  les  vieillards  de 
soixante  à  soixante-cinq  ans,  forme  facile  à  combattre  par  les 
moyens  hygiéniques. 

Exemple  :  Un  homme  de  soixante -dix  ans  présente  à  un  de¬ 
gré  modéré  les  symptômes  du  choléra  :  un  peu  de  dévoiement , 
quelques  vomituritions  ,  de  la  sensibilité  à  l’abdonaen,  avec  dé¬ 
veloppement  des  veines  de  la  partie  dorsale  des  bras.  — 
Quelques  sangsues  aux  poignets  et  sur  le  creux  de  l’esto¬ 
mac,  une  infusion  de  mélisse,  un  peu  de  bouillon,  quelques 
lavemens  ont  suffi  pour  remonter  l’estomac  et  amener  la  con¬ 
valescence. 

Une  autre  chose  digne  de  remarque ,  c’est  qu’à  Saint-Péters¬ 
bourg,  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  un  grand  nombre  de  gens  ri¬ 
ches  ,  ayant  suivi  un  régime  échauffant  ,  ont  éprouvé  de  légers 
symptômes  du  choléra ,  mais  avec  de  la  constipation  ,  puis  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  ventre,  un  peu  de  suffocation  ,  etc. ,  etc. 
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Une  légère  modification  dans  le  régime  a  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  ces  accidcns. 

Un  fait  bien  propre  à  engager  à  la  sobriété  ,  est  celui  d'un 
jeune  homme  débauché  ,  qui  ,  voulant  noyer  dans  le  vin  et  la 
bonne  chère  la  frayeur  que  lui  inspirait  le  choléra  ,  mange  lar¬ 
gement  et  boit  de  même  avec  ses  amis  des  liqueurs  spiritueuses  : 
bientôt  après  ,  il  est  pris  du  choléra.  M.  le  maire  le  trouva  suf¬ 
focant ,  réfrigéré,  d’une  couleur  bleue,  avec  quelques  vomisse- 
mens  de  matières  muqueuses  ,  le  pouls  et  les  baltemens  du  cœur 
faibles  ;  eu  égard  à  la  force  du  malade  et  au  peu  d’instans  écoulés 
depuis  l’invasion  ,  une  saignée  est  pratiquée  ,  elle  fournit  un  sang 
noir  visqueux;  on  donne  une  légère  infusion  tonique,  on  fait 
des  frictions,  etc.  ;  l’estomac  se  débarrasse  par  haut  et  par  bas 
de  la  surcharge  alimentaire,  et  la  convalescence  s’établit  presque 
immédiatement. 

Question  de  la  contagion.  À  nos  questions  sur  la  contagion  , 
M.  le  maire  a  répondu  que  la  maladie  ne  lui  avait  pas  paru  conta¬ 
gieuse  ;  que  des  dix  jeunes  gens  occupés  à  porter  avec  lui  des  se¬ 
cours  à  domicile ,  aucun  n’avait  e'té  frappé  ;  puis  il  a  ajouté  le  fait 
suivant  qui  nous  a  vivement  touchés. 

Une  dame  polonaise,  mère  de  famille,  presque  dans  le  besoin, 
avait  une  telle  frayeur  de  la  maladie,  que  ses  digestions  se  trou¬ 
vaient  dérangées,  avec  un  léger  dévoiement;  en  effet,  elle 
tombe  cholérique  et  se  déclare  morte  :  plusieurs  médecins  lui 
donnent  des  soins  ,  scs  enfans  l’embrassent ,  la  frottent  conjoin¬ 
tement  avec  une  personne  de  connaissance  qui  lui  procure  les 
secours  les  plus  empressés  :  M.  le  maire  la  trouveaubout  de  quatre 
heures  étendue  sur  son  canapé,  les  mains  et  les  jambes  contrac¬ 
tées,  le  visage  décomposé,  suffocante,  la  peau  froide  et  bleue,  etc., 
le  pouls  insensible  ,  et  avec  tout  cela  une  connaissance  parfaite  : 
il  cherche  à  la  ranimer,  mais  en  vain  ,  elle  succombe  au  bout  de 


deux  heures. 

Aucun  des  enfans  de  cette  dame  n’a  été  atteint  de  la  maladie. 
Autopsies.  M.  Lemaire  n’a  vu  que  quelques  autopsies,  et 
Mars  i832.Tome  I.  34 


CHOLÉRA- MORBTJS. 


4g3 

voici  ce  qu’il  a  remarqué  sur  quatre  individus  morts  vingt-quatre 
heures  après  l’invasion  : 

i°  Raideur  générale  du  corps  sans  l’amaigrissement  propre  au 
choléra  européen. 

20  Vacuité  des  veines  et  des  artères  des  extrémités  contrastant 

.  .  ,  f  '  ’ . '  r *  u  *•  **nirr .s 

avec  la  plénitude  des  vaisseaux  des  parties  centrales  ; 

3°  Sang  d’un  noir  de  charbon  ,  de  consistance  huileuse ,  moins 
fluide  que  le  sang  veineux  ordinaire  ,  présentant  à  sa  surface  des 
espèces  de  gouttelettes  graisseuses  ; 

4°  Rase  du  crâne  gorgée  de  ce  sang  noir  ; 

5°  Un  peu  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  cérébrale  et  rachi¬ 
dienne  ; 

6°  Cœur  gorgé  du  même  sang ,  plus  dilaté  qu’à  l’ordinaire  , 
d’un  tissu  ramolli  ,  renfermant  une  concrétion  fibriforme  adhé¬ 
rente  aux  parois  de  l’organe  entre  ses  colonnes  ; 

70  Poumons  tellement  gorgés  de  sang  noir  qu’ils  semblent 
composés  d’un  tissu  vasculaire,  surnageant  pourtant  dans  l’eau 
sans  néanmoins  paraître  crépitans  ; 

80  Foie  d’une  fermeté  et  d’une  couleur  naturelles  ,  présen¬ 
tant  ses  vaisseaux  artériels  et  veineux  gorgés  de  sang  noir  ; 

g0  Vésicule  biliaire  très-dilatée  et  contenant  une  grande  quan¬ 
tité  de  bile  noire  ; 

1  o°  Intestins  présentant  çà  et  là  des  ecchymoses  ; 

n»  Couleur  du  tissu  musculaire  ^naturelle,  c’est-à-dire 
rouge,  contrastant  singulièrement  avec  la  couleur  noire  du  sang. 

Remarques.  i°  Il  faut  bien  remarquer  quejamaisM.  Lemaire 
n’a  employé  l’émétique  sans  avoir  administré  auparavant  une 
infusion  tonique. 

20  L’état  d’affaissement  du  ventre  est  une  circonstance  favo- 
rable ,  car  son  développement  météorique  a  toujours  paru  un 
symptôme  du  plus  fâcheux  augure. 
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Opinion  clcM.  le  docteur  Wolowski,  premier  médecin  du 
quartier- général  de  Vannée  polonaise. 

Symptômes, —  i0  Préludes. 

Faiblesse  générale.  —  Céphalalgie.  —  Lassitude*  —  Léger  dé¬ 
voiement  ou  diarrhée. 

Après  deux  ou  trois  jours  ,  augmentation  de  ces  mêmes  sym¬ 
ptômes  ,  puis  vomissemens. 

Plus  tard ,  crampes  dans  les  mollets,  et  plus  tard  encore, 
crampes  dans  les  bras. 

Parfois,  mais  plus  rarement,  la  marche  devient  plus  rapide 
et  par  conséquent  moins  successive. 

Quelquefois  aussi ,  mais  rarement,  un  des  symptômes  manque, 
les  vomissemens  par  exemple,  ou  bien,  les  crampes  précèdent 
les  vomissemens  et  la  diarrhée. 

2°  Choléra  confirmé.  Le  docteur  W olowski  distingue  le  cho¬ 
iera  en  choléra  asthénique  et  en  choiera  inflammatoire. 

t  • 

Choléra  asthénique.  Caractères:  i<>  Les  prodromes  du  pre¬ 
mier  degré  de  la  maladie  viennent  d’ètre  indiqués  précédemment  ; 

2°  Réfrigération  successive  partant  des  extrémités  et  se  pro¬ 
pageant  vers  le  tronc  quelle  finit  par  envahir  comme  ses  mem¬ 
bres  ; 

3°  Le  pouls,  d’abord  petit,  s’éteint  en  même  temps  que  la  ré¬ 
frigération  fait  des  progrès:  il  arrive  même  que  plusieurs  heures 
avant  la  mort,  on  finit  par  ne  plus  sentir  les  pulsations  du  cœur; 

4°  Les  extrémités  deviennent  livides,  ainsi  que  le  visage  qui 
présente  au  reste  un  aspect  particulier  ; 

5 j  Fréquemment,  plusieurs  heures  avant  la  mort,  on  voit 
cesser  les  vomissemens ,  la  diarrhée  et  les  crampes.  | 

6J  Jusqu’à  la  fin  ,  le  malade  conserve  la  connaissance  ;  puis  il 
s’éteint  san#  réaction. 

Necropsie.  Le  corps  devient  aussitôt  extrêmement  raide. 

Immédiatement  après  la  mort,  si  l’on  vient  à  étendre  les 
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membres  et  qu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes ,  ils  reviennent 
au  point  de  flexion  où  ils  se  trouvaient  d’abord. 

La  face  conserve  l’aspect  de  contraction  qu’elle  avait  pendant 
la  vie  ;  les  yeux  restent  ouverts. 

Les  organes  delà  génération  sont  flasques. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  aucune  lésion  évidente  ou 
constante. 

Il  y  a  stase  d’un  sang  noir  dans  les  vaisseaux  veineux. 

Les  artères  paraissent  vides. 

Les  poumons  sont  crépitans  et  fort  légers. 

Le  cœur  ,  sans  être  ramolli ,  se  montre  flasque  et  livide  :  le 
ventricule  droit  est  gorgé  de  sang  noir  ;  on  ne  trouve  rien  dans 
le  ventricule  gauche. 

La  surface  de  l’œsophage  ,  de  l’estomac  et  des  intestins  est  re¬ 
couverte  en  partie  par  un  liquide  grisâtre  et  visqueux  :  là  où  il 
n’existe  pas,  on  trouve  quelquefois  des  taches  rougeâtres. 

La  bile  est  très-noire  ;  le  foie  et  la  rate  ont  leur  consistance 
et  même  leur  couleur  ordinaire. 

La  vessie  est  constamment  contractée  et  sans  urine. 

Choléra  inflammatoire.  Caractères:  i°  Dans  le  premier  degré 
delà  maladie,  les  symptômes  ont  déjà  été  indiqués  à  l’article 
préludes. 

2°  Les  membres  restent  chauds  au  commencement  ,  mais  ils 
se  refroidissent  ensuite  lorsque  la  maladie  s’aggrave  ; 

3°  Le  pouls  conserve  de  la  force  ;  il  est  dur  et  fréquent  ; 

4°  La  face  reste  rouge  ; 

5°  Il  y  a  céphalalgie  plus  prononcée  ; 

6°  De  violentes  douleurs  se  font  sentir  dans  l’estomac  et  dans 
le  ventre  ; 

7°  Des  vomissemens  et  la  diarrhée  surviennent  :  parfois  ils  se 
montrent  en  même  temps  que  les  douleurs  ,  mais  ordinairement 
ils  n’apparaissent  que  plus  tard  ; 

8°  Cette  forme  des  accidens  peut  persister  pendant^  ou  48 
heures  ;  mais  dès  que  l’affection  s’aggrave  ,  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  diminuent,  et  la  maladie  prend  le  caractère  as- 
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thénique,  précédemment  décrit  :  dès  lors  la  terminaison  est  la 
même. 

Nécropsie.  Toutes  les  altérations  constatées  dans  le  choléra 
asthénique  se  rencontrent  également  dans  le  choiera  inflam¬ 
matoire. 

On  rencontre  en  outre  diverses  congestions  sanguines  dans 
l’estomac,  les  intestins,  et  les  poumons. 

Parfois  des  inflammations  proprement  dites  se  trouvent  dans 
le  canal  digestif ,  mais  surtout  dans  le  gros  intestin:  ces  der¬ 
niers  présentent  aussi  quelquefois  des  plaques  gangréneuses. 

M.  le  docteur  Wolowski ,  malgré  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
topsies  faites  par  lui-même  et  sous  ses  yeux ,  n’a  jamais  pu 
constater  aucune  lésion  organique  qui  fut  en  rapport  avec  les 
phénomènes  de  la  maladie  considérée  dans  ses  préludes  et  son 
invasion,  et  surtout  avec  leur  intensité,  la  rapidité  de  leurmar- 
che ,  leur  résistance  enfin  aux  moyens  de  traitemens  qui  pa¬ 
raissent  le  mieux  indiqués.  Il  incline  à  penser  que  le  plexus 
solaire  joue  un  grand  rôle  dans  cette  maladie,  qu’il  regarde 
au  reste,  une  fois  importée,  comme  étant  à  la  fois  épidémique 
et  contagieuse,  mais  d’une  manière  encore  indéterminée. 

Traitement  du  choléra  en  général ,  et  du,  choléra  asthénique 

en  particulier. 

!i°  Les  matières  grasses  ;  2°  les  sucre¬ 
ries;  5°  les  fruits  verts;  é\°  les  acides; 
5o  les  légumes  herbacés  ;  6°  les  glaces  , 
limonades  ;  70  tout  ce  qui  peut  provo¬ 
quer  le  dévoiement. 

i°  De  bouillon  de  bœuf  ;  2°  de  viandes 
rôties  de  boucherie  et  de  basse-cour;  20  de 
légumes  secs,  etc.  Un  peu  de  vin  pur  ou 
coupé  est  une  boisson  utile.  On  portera 
habituellement  une  ceinture  de  flanelle 
qui  recouvre  tout  le  tronc. 

Moyens  thérapeutiques.  Dès  que  les  premiers  symptômes  ont 


Se  nourrir  : 
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commence  à  se  manifester ,  le  malade  est  mis  à  l’usage  de  la  po¬ 
tion  suivante  : 

Eau  de  menthe  poivrée.  .  .  .  une  once  et  demie. 

(i)  Laudanum  de  Sydenham.  .  .  dix  gouttes. 

Mucilage  de  salep .  une  demi-once. 

M.  S.  L. 

On  prend  en  une  seule  fois  et  on  réitère  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journée,  à  trois  heures  de  distance  si  cela  est  nécessaire. 

2°  Régime.  Le  malade  prendra  environ  trois  tasses  par  jour 
d’une  crème  de  riz  à  l’eau,  épaisse  et  sans  sucre.  A  mesure  que 
les  symptômes  s’améliorent,  on  augmente  la  quantité  d’alimens. 

3°  Boissons.  De  demi-heure  en  demi -heure,  il  boira  à  peu 
près  quatre  onces  d’une  forte  infusion  de  menthe  poivrée  ,  aussi 
chaude  qu’il  pourra  la  supporter. 

4°  Si  les  accidens  ne  cèdent  pas,  et  à  plus  forte  raison  s’ils 
augmentent,  on  rapproche  les  doses  de  laudanum  dont  le  ma¬ 
lade  peut  prendre  jusqu’à  3o  gouttes  par  heure  ,  en  observant 
ses  effets. 

5°  Quant  aux  moyens  extérieurs,  ils  consistent  à  faire  des 
frictions  avec  de  la  flanelle  ou  une  brosse, 

-A  placer  le  malade  dans  un  lit  bien  bassiné  ,  entre  deux  cou¬ 
vertures  de  flanelle , 

A  le  réchauffer  avec  des  briques ,  des  laines  ,  des  bouteilles  de 
grès  dont  on  a  préalablement  élevé  la  température, 

A  lui  appliquer  sur  les  extrémités  ,  l’estomac  et  le  ventre  ,  des 
synapismes  ,  des  ventouses  sèches. 

6°  Quand  la  maladie  est  plus  avancée  dans  sa  marche  et  que 
l’on  n’a  point  encore  eu  recours  aux  moyens  ci-dessus ,  il  faut 
les  employer  immédiatement  ;  puis  solliciter  la  réaction  générale 


(i)  La  dose  de  laudanum  doit  être  proportionnée  à  la  susceptibi 
lité  connue  du  malade,  enfant  ou  femme  ,  etc. 
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par  l’emploi  de  l’infusion  de  menthe  forte  très-chaude  et  sans 
sucre  ,  par  celui  d’une  forte  décoction  de  café  non  sucrée ,  et  par 
l’administration  faite  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  d’une 
cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  ci-après  : 

Infusion  de  fleurs  de  sureau.  .  .  ;  six  onces. 

Esprit  de  Mindérérus . une  demi-once. 

Ou  bien,  Ammoniaque  liquide,  depuis  io  gouttes 

jusqu’à  une  dose  proportionnée  à  l’âge  du  sujet. 
M.  S.  L. 

Lorsque  les  vomissemens  continuent  à  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  on  ajoute  à  la  mixture  une  dose  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham  proportionnée  à  leur  intensité. 

70  Prédominance  des  vomissemens.  Si  les  vomissemens  font 
rejeter  tous  les  médicamens ,  on  les  suspend  alors ,  et  on  leur 
substitue  d’heure  en  heure  2  ou  3  grains  de  magistère  de  bis¬ 
muth  ,  lequel  est  administré  en  ce  cas ,  non  point  contre  le 
choléra  lui -même,  mais  bien  comme  auxiliaire  et  dans  le  but 
de  mettre  l’estomac  en  état  de  supporter  les  boissons  ingérées. 

8°  Prédominance  de  la  diarrhée.  Lorsque  la  diarrhée  reste 
prédominentc ,  mais  sans  phénomènes  inflammatoires  indiqués 
plus  haut ,  et  même  qu’elle  est  sanguinolante ,  on  réussit  quel¬ 
quefois  à  la  diminuer  au  moyen  de  l’infusion  de  racine  d’arnica 
montana.  Les  proportions  sont  :  une  once  de  racine  et  8  onces 
d’eau  bouillante  ;  quelquefois  on  élève  la  dose  à  2  onces  pour  la 
même  quantité  d’eau.  On  laisse  infuser  pendant  une  demi-heure, 
et  le  malade  en  prend  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  bou¬ 
che.  Dans  le  cas  où  l’opium  n’aurait  pas  été  employé ,  on 
pourrait  l’associer  à  cette  infusion.  Si ,  malgré  cette  association, 
la  diarrhée  persiste ,  on  ajoute  à  chaque  cuillerée  de  liquide  un 
demi-grain  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Cet  extrait 
peut  être  porté  jusqu’à  la  dose  de  2  grains  par  cuillerée  de  bois¬ 
son  ,  et  à  10  ou  12  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est 
ainsi  que  l’a  employé  avec  succès  le  docteur  'W  olowski.  On 
suspend  et  on  reprend  ce  moyen  suivant  les  effets. 
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Traitement  spécial  du  choléra  inflammatoire . 

la  Saignce  générale  ; 

2°  Saignée  locale ,  à  raison  du  siège  des  accidens  ; 

3°  De  deux  en  deux  heures ,  2  ou  3  grains  de  calomélas  unis 
à  un  demi-grain  d’extrait  aqueux  thébaïque  ; 

4o  D’heure  en  heure  ,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Salep . 20  grains. 

Eau  de  laurier  cerise.  2  gros. 

Eau  commune . 6  onces. 

Faites  bouillir  le  salep  dans  l’eau  ordinaire,  et  ajoutez  l’eau 
de  laurier  cerise. 

Ou  bien  de  la  mixture  ci-après  : 

Huile  d’amandes  douces,  i  once. 

Gomme  arabique.  ...  2  gros. 

Eau  de  laurier  cerise.  .  2  gros. 

Eau  commune.  .....  6  onces. 

M.  S.  L. 

On  avance  la  cuillerée  de  potion  ,  si  l’heure  où  l’on  prend  la 
poudre  n°  3  coïncide  avec  celle  de  la  cuillerée. 

5°  Ventouses  mouchetées  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  long 
de  l’épine  dorsale  ; 

6°  Vésicatoire  sur  l’estomac ,  entretenu  pendant  quelques 
jours. 

7°  Pour  boisson  ordinaire  ,  au  lieu  d’infusion  de  menthe  très- 
chaude  ,  eau  de  riz  d’un  tiède  agréable ,  prise  fréquemment  et 
en  petite  quantité. 

Les  boissons  froides  nuisent. 

7°  Après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires,  on  pro¬ 
cède  comme  dans  le  choléra  asthénique.  Il  est  évident  que  toute 
la  différence  de  ce  dernier  d’avec  le  choléra  inflammatoire  se 
trouve  dans  la  période  moyenne  de  la  maladie ,  puisque  le  dé¬ 
but  et  la  terminaison  de  l’un  sont  semblables  au  début  et  à  la 
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terminaison  de  l’autre ,  et  que  le  traitement  qui  convient  au 
premier  convient  aussi  au  second  ,  pendant  ces  deux  périodes  de 
l’affection . 

La  méthode  du  docteur  Wolowski  a  été  couronnée  du  plus 
heureux  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Suivant  lui ,  on 
doit  attribuer  la  grande  mortalité  qui  quelquefois  a  existé  dans 
le  Nord  ,  au  retard  mis  dans  l’administration  des  secours  :  il 
faut  que  le  public  se  pénètre  bien  de  l’idée  qu’attaqué  dans  ses 
préludes,  le  choléra  cède  presque  toujours,  tandis  que  plus  on 
s’éloigne  de  celte  époque,  moins  les  chances  sont  favorables. 

Lorsque  le  choléra  règne  dans  une  localité,  l’emploi  indiscret 
des  émétiques  et  des  purgatifs  peut  faire  éclater  la  maladie.  Il 
est  donc  nécessaire  de  n’avoir  recours  à  ces  sortes  de  moyens  que 
d’après  des  indications  très-précises. 

Le  musc  a  paru  utile  contre  la  faiblesse  dans  un  très-petit 
nombre  de  choléras  asthéniques.  Quelquefois  on  s’est  servi  avec 
succès  d’éther  phosphorique ,  disons  jusqu’à  la  dose  d’un  gros 
dans  la  potion  sudorifique  formulée  plus  haut. 

Se  sont  montrés  complètement  nuis  :  i°  le  phosphore  ;  2°  le 
sulfate  de  quinine  à  très-haute  dose  ;  3°  les  frictions  mercuriel¬ 
les  ;  4°  l’extrait  de  belladonna  ,  employé  à  l’intérieur  et  en 
friction. 

Sous  l’influence  de  l’acétate  de  plomb  à  la  dose  d’un  demi- 
grain  ou  un  grain,  réitéré  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  tantôt  seul,  tantôt  combiné  avec  un  quart  de  grain  d’ex¬ 
trait  aqueux  thébaïque,  les  accidens  se  sont  aggravés. 

Beaucoup  d’autres  moyens,  que  l’analogie  avait  conduit  à 
mettre  en  usage ,  n’ont  pas  eu  de  meilleurs  effets. 

M.  Wolowski  ajoute  à  ce  qui  précède  : 

i°  Que  l’explosion  du  choléra  eut  lieu  pour  la  première  fois 
en  Pologne  dans  la  nuit  du  1 1  avril  »  83 1  ,  c’est-à-dire  le  lende¬ 
main  du  combat  d’Iganié  dans  lequel  les  Polonais  avaient  fait 
beaucoup  de  prisonniers  russes.  Lès  ce  jour-là  il  y  eut  dans 
l’armée  polonaise  près  de  3oo  cholériques,  dans  lesquels  domi- 
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naient  les  caractères  inflammatoires  indiqués  plus  haut  et  dont 
un  grand  nombre  guérirent  par  la  méthode  qui  a  été  indiquée. 

2°  Qu’après  la  bataille  d’Ostrolenka ,  le  26  mai  1 83 1  ,  le  cho¬ 
léra  se  manifesta  dans  l’armée  polonaise  avec  les  caractères  asthé¬ 
niques  exposés  plus  haut ,  et  qu’ai  ors  la  maladie  fut  beaucoup 
plus  meurtrière. 

C’est  à  cette  variété  fâcheuse  qu’il  compare  la  maladie  qui 
vient  de  faire  à  Paris  une  explosion  soudaine,  il  est  vrai,  mais 
cependant  précédée  depuis  plusieurs  jours  par  quelques  cas  iso¬ 
lés,  dans  lesquels  les  caractères  incertains  d’abord,  ont  été  bien¬ 
tôt  mis  hors  de  doute  lorsque  la  maladie  s’est  manifestée  avec 
toute  la  férocité  qui  lui  est  propre. 

3°  Que  dans  la  forme  inflammatoire;  la  douleur  est  souvent 
vive ,  et  les  malades  éprouvent  des  crampes  et  poussent  meme 
des  cris  effrayans  lorsqu’on  essaie  de  palper  le  ventre. 

4°  Que  la  cessation  subite  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée 
est  de  mauvaise  augure. 

Tel  est  l’exposé  succinct  des  données  que  M.  le  docteur 
Masson  a  recueillies  à  nos  conférences  publiques,  avec  M.  le 
docteur  Lemaire,  et  de  celles  que  j’ai  moi  -  même  reçues  de 
M.  Wolowski.  Je  crois  devoir,  dans  les  circonstances  graves 
où  nous  nous  trouvons ,  un  compte  immédiat  de  mes  premiers 
résultats  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s’agit ,  afin  de 
contribuer,  autant  qu’il  me  sera  possible ,  à  abréger  les  tâton- 
nemens.  Quanta  un  rapport  détaillé,  je  le  réserve  pour  un 
temps  plus  calme  que  celui  d’une  échauffourée ,  comme  celle 
dans  laquelle  nous  sommes  engagés. 

La  maladie  qui  vient  de  faire  explosion  à  Paris  ,  ayant  e'té 
reconnue  pour  le  choléra  asiatique  par  divers  médecins  qui  l’ont 
observé  en  Asie ,  et  par  MM.  les  membres  des  diverses  commis¬ 
sions  qui  l’ont  observée  en  Russie,  en  Pologne,  en  Prusse  et  en 
Angleterre,  M.  Wolowski,  M.  Delpech,  M.  Magendie,  etc,  , 
il  n’a  été  question  pour  nous  que  de  déterminer  la  meilleure 
marche  à  suivre  dans  son  traitement. 
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formes  observées  jusqu’a  present.  —  I.  F r  élude.  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets  :  sentiment  particulier  de  sécheresse  buc¬ 
cale  insolite  ; 

Douleur  grava live  de  la  tête  ; 

Malaise  à  la  région  de  l’estomac  ; 

Flatuosités  ,  borborygmes  inaccoutumés  ; 

Coliques,  dévoiement  avec  expulsion  brusque  de  vents  et  de 
matières  liquides  ; 

Faiblesse  insolite  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  préludes  durent  depuis  quelques  heures  seulement  jus¬ 
qu’à  plusieurs  jours  avant  l’explosion  des  accidens  propres  aux 
périodes  suivantes.  Je  les  ai  vus  déjà  ne  durer  que  six  ou  sept 
heures  chez  quelques  sujets  ;  chez  d’autres  ,  au  contraire  ,  ils  ont 
duré  sept  ou  huit  jours  avant  l’apparition  des  crampes.  A  quel¬ 
que  degré  qu’aient  été  portés  ces  accidens  chez  un  nombre  de  su¬ 
jets  déjà  assez  considérable  en  ville,  les  malades  se  sont  promp¬ 
tement  rétablis  ,  iü  par  l’usage  d’une  infusion  théiforme  de 
mélisse,  de  camomille,  de  menthe  ou  de  fleurs  de  tilleul,  ou  de 
f  euilles  d’oranger  ; 

2°  Par  le  repos  au  lit  et  la  transpiration  qui  en  résulte  ; 

3°  Lorsque  le  dévoiement  a  été  très-marqué  et  surtout  les  dou¬ 
leurs  ,  par  l’usage  de  cinq,  six,  huit,  dix  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  dans  l’une  des  infusions  théiformes  ou  dans  la  dé¬ 
coction  de  riz  ou  de  salep  un  peu  aromatisé  avec  la  menthe  ,  que 
l’on  a  réitéré  plusieurs  fois  dans  la  journée.  On  a  employé  le 
sirop  de  pavots  blancs  à  une  cuillerée  ;  on  a  employé  aussi  la  dé¬ 
coction  de  la  coque  d’une  tête  de  pavot  blanc  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  ,  sans  la  graine  ,  dans  un  verre  d’eau  réduit  d’un 
quart ,  pour  représenter  un  grain  d’ extrait  aqueux  thébaïque  ou 
seize  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ou  une  once  de  sirop  de 
pavots  blancs  ,  ou ,  si  l’on  veut ,  une  demi-once  de  sirop  de  dia— 
code  du  codex  ; 

4°  Par  la  diète  d’abord  et  plus  tard  par  un  régime  léger  avec 
bouillon  au  riz ,  à  la  semoule  ,  etc.  Il  faut  bien  peser  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  cette  période  et  interroger  les  malades 
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avec  soin  ,  car  beaucoup  de  personnes  s’écoutent  peu  et  ne  tien¬ 
nent  aucun  compte  que  des  périodes  suivantes.  Il  pourra  sans 
doute  arriver  qu’on  prendra  une  simple  diarrhée  pour  un  pré¬ 
lude  du  choléra;  mais  la  méprise  n’est  pas  dangereuse  dans  ce  cas. 

II.  Choléra  décidé.  —  i°  Forme  modérée  ou  période  d'inva¬ 
sion.  —  Augmentation  du  dévoiement  dont  le  produit  cesse 
d’ètre  stercoral  et  devient  grisâtre ,  sale  et  meme  blanchâtre 
comme  une  décoction  de  riz  floconeuse  ;  Commencement  des  vo- 
missemens  de  matières  d’abord  alimentaires  ,  puis  jaunâtres  ou 
verdâtres,  et  enfin  blanchâtres  et  floconneuses  ;  pouls  et  baltemens 
du  cœur  encore  en  assez  bon  état  quant  à  la  force  ,  avec  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  prononcé;  couleur  encore  naturelle 
de  la  peau  ;  le  visage  est  un  peu  coloré  sans  être  d’abord  altéré  ; 
mais  bientôt  on  distinguele  commencement  d’un  cercle  brunâtre 
autour  des  orbites  ;  anxiété  épigastrique  ,  abdominale  sans  dysp¬ 
née  ;  difficulté  de  faire  sortir  des  veines  un  sang  plus  noir  et  plus 
visqueux  que  de  coutume  et  dont  la  sérosité  ne  se  sépare  pas.  Il  a 
été  cependant  déjà  trouvé  couenneuxsur  deux  sujets  ;  grand  abat¬ 
tement  ,  grand  sentiment  de  faiblesse  encore  sans  réfrigération 
et  sans  crampes.  Dans  cet  état ,  les  malades  ont  été  soulagés  par 
les  saignées  des  grands  vaisseaux  ,  par  les  sangsues  à  l’épigastre  , 
par  les  ventouses,  par  des  boissons  très- variées  aromatiques  , 
féculentes  ,  etc.  Us  ont  supporté  d’abord  des  potions  opiatiques  , 
que  chacun  a  modifiées  tantôt  avec  l’éther,  tantôt  avec  l’acétate 
d’ammoniaque  ou  divers  autres  stimulans.  On  a  aussi  employé 
les  stimulans  cutanés  de  tous  les  genres  :  synapismes  ,  ven¬ 
touses,  cataplasmes  stibiés  ammoniacés  ,  pommades  ammonia- 
cées  ,  cautère  actuel ,  bains  de  vapeur;,  etc.  Plusieurs  sont  en¬ 
trés  en  moiteur  et  ont  pris  le  dessus  ;  mais  d’autres  qui  avaient 
semblé  promettre  une  réaction  solide,  sont  ensuite  tombés  dans 
uncollapsus,  sans  qu’on  ait  pu  les  en  relever,  et  ont  succombé 
très-rapidement  en  quelques  heures  ,  avec  les  symptômes  de  la 
forme  grave. 

En  résumant,  le  traitement  essentiel  de  celte  forme  de  ma¬ 
ladie  paraît  se  réduire  aux  points  suivans  : 
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1°  Tirer  du  sang  des  grands  vaisseaux  veineux  ;  il  est  avanta¬ 
geux  et  de  bon  augure  que  le  sang  tiré  rougisse  à  l’air; 

2°  Donner  toutes  les  deux  heures  six  ,  huit  ou  dix  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham  ,  dans  quatre  cuillerées  de  mucilage  de 
salep  ,  de  riz  ou  de  gomme  arabique  ou  de  gomme  ad raganle  aro¬ 
matisée  avec  un  peu  d’eau  de  menthe  ; 

3°  Placer  dans  un  lit  convenablement  couvert,  afin  que  la 
transpiration  puisse  s’établir  et  continuer  facilement  ; 

4°  Agir  sur  la  peau  du  ventre  par  des  cataplasmes  synapiques 
très-chauds,  ou  par  deslinimens  irritans  spiritueux,  camphrés  ou 
huileux  et  ammoniacaux  ; 

5°  Donner  des  demi-quarts  de  lavemens  contenant  dans  une 
décoction  saturée  de  son  ,  ou  d’amidon  ,  ou  de  pain  ,  ou  de  fa¬ 
rine  ,  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ; 

6°  Faire  boire  une  décoction  de  riz  ,  ou  de  salep  ,  ou  de  pain  ; 

7°  Si  le  dévoiement  domine  ,  recourir  à  la  décoction  de  racine 
d'arnica  ,  indiquée  par  M.  Wolowski ,  à  une  demi  -  once  ,  une 
once  et  plus  dans  un  petit  volume  d’eau  ,  avec  un  quart  de 
grain  ,  un  demi-grain,  et  par  suite  un  ,  deux  grains  d’extrait  de 
noix  vomique;  essayer  le  simarouba  comme  remplaçant  la  ra¬ 
cine  d’arnica  ; 

8°  Suivre  l’effet  des  narconiques  et  en  diminuer  ou  en  éloigner 
les  doses,  afin  de  ne  pas  jeter  le  malade  dans  le  narcotisme  ; 

C)°  Examiner  le  moment  où  il  conviendra  d’employer  l’eau 
salée  et  l’hydrochlorate  de  soude  ,  ou  avec  le  sulfate  de  soude, 
et  en  déterminer  la  dose  la  plus  convenable. 

Nousavons  en  pleine  convalescence  plusieurs  sujetsqui  ont  pré¬ 
senté  cette  forme  de  la  maladie  déclarée,  qui  est  encore  curable. 

II.  Forme  grave  ou  période  bleue.  —  Altération  profonde  des 
traits  de  la  face,  qui  est  livide,  bleuâtre,  avec  un  cercle  noir 
autour  des  yeux  ,  qui  sont  enfoncés. 

Gêne  de  la  respiration  ,  anxiété  sousternale  ,  vomissemens  et 
déjections,  d’abord  alimentaires  et  bilieux,  puis  semblables  à  une 
décoction  de  riz  floconneuse. 

J’ai  observé  des  déjections  sanguinolentes. 
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Crampes  des  extrémités  des  membres  ,  du  tronc ,  des  intercos¬ 
taux  ,  refroidissement  des  extrémités ,  qui  deviennent  en  même 
temps  bleuâtres  ,  du  nez  ,  du  reste  du  visage  et  même  un  peu  de 
la  langue. 

Extinction  presque  immédiate  du  battement  des  radiales  ,  des 
temporales  et  de  toutes  les  artères  externes  et  bientôt  des  mou- 
vemens  du  cœur,  qui  deviennent  insensibles  long-temps  avant  la 
mort  ;  impossibilité  de  faire  sortir  du  sang  des  veines  et  même 
des  artères  radiales  et  temporales  coupées  en  travers. 

Le  sang  extrait  est  noir  et  comme  charbonneux,  sans  que  le  sé¬ 
rum  se  sépare  du  cruor.  > 

Telle  est  la  forme  grave  que  nous  désignons  dès  actuellement 
sous  le  nom  de  période  bleue.  La  période  bleue  ne  suit  pas  tou¬ 
jours  la  forme  modérée  ,  car  elle  débute  primitivement  comme 
l’autre,  et  souvent  avec  des  préludes  si  courts  qu’on  n’a  presque 
pas  le  temps  de  les  saisir. 

La  durée  totale  de  la  période  bleue  n’a  été  que  de  deux  heures 
chez  un  sujet  foudroyé.  A  moins  que  la  marche  de  la  maladie  ne 
soit  enrayée  ,  elle  conduit  à  la  mort  souvent  en  12  ou  i5  heures, 
ou  au  plus  tard  en  2 4  ou  36  heures.  Le  froid  de  la  peau  parait 
être  moins  intense  chez  les  malades  de  Paris  que  chez  ceux  du 
Nord  et  de  l’Asie  ;  mais  ils  succombent  tout  aussi  promptement  et 
même  plus  vite,  en  considérant  le  peu  d’intensité  de  la  réfrigéra¬ 
tion  de  la  périphérie  du  corps  ,  des  crampes  et  des  vomissemens. 

Résultats  actuels  sur  le  traitement  du  choléra  dans  la  période 

bleue. 

Sî  les  moyens  indiqués  plus  haut  sont  insuffisans,  on  tiendra 
compte  des  remarques  suivantes. 

i°  La  saignée,  lorsque  l’état  de  la  circulation  la  permet,  semble 
favoriser  la  réaction,  peut-être  en  déchargeant  l’appareil  vei¬ 
neux  d’un  sang  asphyxique.  On  tâche  de  la  pousser  peu  àjpeu , 
jusqu’à  ce  que  le  rang  rougisse  à  l’air; 

20  Si  le  pouls  est  insensible,  on  amène  de  la  réaction  et  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  se  relève ,  si  on  verse  avec  rapidité  de  l’eau 
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à  12,  ï3ou  i4  degrés  sur  le  malade  pendant  une  minute  seule¬ 
ment  et  qu’on  le  mette  dans  un  lit  sans  le  réchauffer  ; 

3°  On  favorise  la  réaction  en  donnant  un  demi -verre  d’eau 
fraîche ,  de  décoction  de  salep  ou  de  riz ,  [de  quart  en  quart 
d’heure,  en  l’aromatisant  un  peu,  si  cela  est  possible; 

4°  On  favorise  encore  mieux  la  réaction  en  donnant  de  quart  en 
quart  d’heure ,  outre  les  verres  d’eau  froide],  quelques  cuillerées 
à  soupe  d’une  solution  ,  soit  de  sulfate  de  soude ,  soit  d’hydro— 
chlorate  de  soude  (ou  sel  de  cuisine)  ,  en  préférant  celui  que 
l’estomac  supporte  le  mieux.  La  dose  est  à  étudier  pour  chacun  ; 

5°  Les  boissons  salines  ci-dessus  ont  amené  la  réaction  sans 
l’emploi  préalable  des  affusions  fraîches ,  et  on  a  pu  saigner  ; 

6°  Des  cataplasmes  arrosés  d’eau-de-vie  camphrée  synapisés , 
des  linimens  ammoniacaux ,  des  ventouses  sur  le  ventre ,  etc. , 
semblent  indiqués  et  ont  été  employés  sans  produire  le  soulage¬ 
ment  ou  le  bien  qu’on  en  attendait  ; 

La  réaction  obtenue  ,  il  paraît  convenable  de  rentrer  tout 
doucement  dans  le  traitement  de  la  seconde  période,  en  suspen¬ 
dant  les  sels  de  soude  àhaue  dose  surtout ,  ainsi  que  les  stimulans 
excessifs  de  la  peau. 

Autopsie.  L’autopsie  donne  exactement  les  memes  résultats 
que  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  MM.  Lemaire  et  Wolowski 
et  par  tous  ceux  qui  en  ont  fait.  Ainsi ,  je  renvoie  à  ce  que  j’en 
ai  dit  plus  haut.  Les  lésions  cadavériques  sont  très-variables  et 
sans  aucun  rapport  manifeste  avec  les  symptômes ,  la  marche  et 
l’issue  de  la  maladie. 

Remarques.  i°  Plus  on  a  employé  d’opium,  d’éther  simple  ou 
camphré  ,  d’acétate  d’ammoniaque  ,  de  sulfate  de  quinine  ,  de 
café  ,  de  boissons  chaudes  ,  etc.,  dans  la  période  bleue ,  et  plus  le 
malade  a  succombé  rapidement,  parfois,  avec  une  demi-réaction 
qui  n’a  pu  le  dérober  aucollapsus  final,  ou  à  l’asphyxie  cholérique. 

2°  Plus  on  a  employé  de  synapismes ,  de  rubéfians  et  d’irritans 
cutanés  dans  la  période  bleue ,  et  plus  le  malade  a  succombé  avec 
rapidité. 
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3»  Plus  011  a  réchauffé  le  malade  dans  la  meme  -période  bleue , 
et  plus  il  s’est  éteint  avec  rapidité. 

40  Les  bains  chauds  seuls  ou  après  les  affusions  fraîches  ,  dans 
la  période  bleue  ,  font  périr  parfois  presque  immédiatement,  mal¬ 
gré  le  plaisir  qu’ils  causent  aux  malades. 

5 0  Les  malades  que  j’aqeus  convalescens  ont  presque  tous  été 
saignés ,  affusés  à  froid  pendant  une  minute  pour  être  réchauffé  , 
et  ont  bu  froid. 

6°  Le  massage  des  membres  où  sont  les  crampes  m’a  paru  pré¬ 
férable  aux  frictions. 

70  Les  affusions  fraîches,  tempérées  et  instantanées,  les  bois¬ 
sons  fraîches  et  même  glaciales,  ainsi  que  les  opiatiques,  m’ont 
servi ,  dans  nombre  de  cas  ,  à  dissiper  comme  par  enchantement 
les  accidens  du  choléra-nostras  ,  qu’il  est  permis  de  comparer  au 
premier  degré  du  choléra  asiatique  sans  rien  préjuger  sur  la  dif¬ 
férence  de  la  cause  spéciale  de  ces  deux  maladies. 

8°  La  neige  ,  l’eau  froide  et  les  boissons  froides  sont  les  moyens 
par  lesquels  on  peut  impunément  réchauffer  les  membres  et  les 
sujets  congelés  et  non  encore  morts. 

Il  est  permis  de  voir  entre  la  congélation  artificielle  qui  tue  si 
facilement  les  ivrognes  ,  et  le  choléra  asiatique  qui  les  immole  si 
promptement ,  des  rapports  physiologiques  qu’il  n’est  pas  de 
mon  objet  de  traiter  ici  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  que ,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre  ,  les  malades 
meurent  par  une  sorte  dé  asphyxie  qui  forme  l’accident  principal 
dans  la  période  bleue  du  choléra  parfois  sans  refroidissement. 

g0  Si  on  brusque  les  moyens  de  réchauffer  dans  la  congéla¬ 
tion  ,  le  membre  et  le  malade  périssent  immédiatement ,  ou  par 
le  collapsus  consécutif  à  toute  réaction  trop  précipitée  :  en  pareil 
cas  ,  il  pourrait  se  faire  qu’il  en  fût  de  même  dans  le  choléra  , 
car  tous  ceux  que  j’ai  traités  par  le  frais  ont  vécu  plus  long-temps 
que  ceux  que  j’ai  échauffés  et  stimulés  ,  lors  même  que  chez  ces 
derniers  j’ai  obtenu  un  simulacre  de  réaction. 

1  o°  Dans  la  forme  modérée,  les  malades  supportent  l’emploi 
d’une  foute  de  moyens  qui  leur  sont  utiles  ;  ou  à  l’action  des- 
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quels  ils  résistent  ;  mais  il  n’en  est  pas  (le  meme  dans  la  période 
bleue. 

1 1°  La  sueur  qui  survient  sans  développement  du  pouls  ,  sans 
diminution  de  sa  fréquence  et  de  l’altération  des  traits  du  visage, 
des  crampes  ,  des  vomissemens  et  du  dévoiement ,  et  sans  une 
température  convenable  de  la  peau,  est  mauvaise,  caria  mor 
arrive  bientôt. 

Il  faut  donc  ,  pour  apprécier  la  valeur  des  moyens  proposes, 
distinguer  soigneusement  : 

A.  Les  accidens  cholériques  dont  j’ai  parlé  d’abord,  qui  se 
dissipent  par  quelques  boissons  diaphoniques  ,  le  repos  au  lit  , 
les  caïmans  opialiques ,  etc. 

B.  La  forme  modérée  dans  laquelle  le  malade  conserve  en¬ 
core  contre  la  maladie  une  assez  grande  résistance  vitale,  qui 
permet  d’employer  avec  succès ,  ou  sans  inconvéniens ,  des 
moyens  qui  deviennent  manifestement  nuisibles  dans  la  période 
bleue. 

C.  La  forme  grave  ,  ou  la  période  bleue,  dans  laquelle  la  ré¬ 
sistance  vitale  est  nulle  ,  et  dont  le  mode  de  traitement  n’est  pas 
encore  déterminé. 

Faits.  i°  Un  homme  de  trente-huit  ans  est  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  28  mars ,  vers  neuf  heures  du  matin  ,  dans  la  période 
bleue.  (  Voyez  plus  haut.  )  Il  était  malade  de  la  veille  :  on  le 
place  dans  un  lit  qu’on  chauffe,  on  l’entoure  de  briques  chauf¬ 
fées  ,  on  lui  donne  une  infusion  de  menthe  chaude,  on  applique 
des  synapismes,  des  vésicatoires,  et  cet  homme  s’éteint  à  neuf 
heures  du  soir  ,  saus  que  le  pouls  ait  reparu  ,  quoique  tout  son 
corps  fût  parfaitement  réchauffé. 

M.  Delpech  m’a  dit  avoir  vu  employer  un  art  admirable ,  en 
Angleterre ,  pour  réchauffer  les  cholériques ,  mais  saus  plus  de 
succès.  Les  bains  de  vapeur  ,  les  bains  chauds  ,  les  fers  à  repasser, 
les  bassinoires ,  les  boules  d’eau  chaude,  etc.,  employés  dans  la 
période  bleue  ,  n’ont  pas  eu  plus  de  succès  dans  les  journées 
suivantes.  i 

Cet  exemple ,  et  un  grand  nombre  d’autres,  prouvent  qu’il 

Mars  %  832.  Tome  I.  35 


CHOLÉRA-MORBUS. 


54 

ne  suffit  pas  de  réchauffer  dans  la  période  Lieue  du  choléra ,  et 
que  si  la  chaleur  réussit  dans  les  première  et  seconde  périodes,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  troisième;  le  fait  suivant  va  prou¬ 
ver  cela  jusqu’à  l’évidence  : 

Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans,  déposé  dans  un  lit  delà 
salle  Saint-Bernard,  le  3  avril,  avec  les  formes  de  la  période 
bleue ,  paraissait  mort.  M.  le  docteur  Trousseau  (  attaché  au 
bureau  central  des  hôpitaux  ,  et  qui  s’est  depuis  long-temps  ad¬ 
joint  bénévolement  au  service  de  la  salle  dont  je  suis  chargé)  lui 
fait  prendre  un  bain  d’un  tiède  très-faible  ,  dont  on  élève  peu  à 
peu  la  température  ,  sans  que  l’enfant  se  ranime  ;  alors  on  dirige 
sur  le  front  et  sur  le  visage  un  filet  d’eau  froide  sous  l’action  du¬ 
quel  l’enfant  revit ,  s’agite  et  porte  ses  petites  mains  sur  ses  yeux 
pour  les  garantir.  Lebienfait  du  bain  diminuait  ,  si  on  continuait 
son  application  sans  interruption.  Amesure  qu’on  élevait  la  tem¬ 
pérature  du  bain  ,  l’affaissement  recommençait,  et  cessait  lors¬ 
qu’on  dirigeait  sur  le  front  et  le  visage  de  l’eau  froide.  Après  être 
resté  trois  quarts  d’heure  dans  le  bain  ,  l’enfant  est  reporté  ,  en¬ 
veloppé  dans  une  couverture  chaude ,  dans  un  lit  chauffé  avec 
une  bassinoire,  et  il  expire  aussitôt,  sans  que  de  nouvelles  affusions 
fraîches  sur  la  tête  et  le  visage  retrouvent  le  moindre  signe  de  vie. 

Ce  fait  suffirait  seul  pour  juger  la  question  de  la  convenance 
de  la  chaleur  dans  la  période  bleue  ,  pendant  laquelle  les  affusions 
ont  constamment  ravivé  les  malades  qui  se  sont  plus  mal  trouvés 
d'être  réchauffés  après.  En  voici  des  exemples  : 

3°  Deux  femmes  sont  apportées  dans  la  période  bleue,  froides 
et  sans  pouls  :  l’une  est  affusée  à  la  température  actuelle  de  l’eau 
de  rivière  ,  pendant  une  minute  seulement ,  remise  aussitôt  dans 
un  lit  chauffé,  et  meurt  peu  de  temps  après. 

L’autre  ,  affusée  de  même,  est  mise  dans  un  lit  non  chauffe  : 
elle  se  plaint  du  froid ,  quoique  sa  peau  soit  plus  chaude  qu’a¬ 
vant  l’affusion  ;  on  lui  donne  de  l’eau  froide  pour  boisson,  elle 
ne  meurt  que  la  nuit  suivante. 

4o  Le  28  mars  au  matin,  on  apporte  au  n»  64  de  la  salle 
Sainte-Martine ,  un  homme  de  quarante  ans ,  très-fort,  déjà  dans 
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la  période  bleue  ,  et  en  même  temps  une  jeune  femme  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  ans  ,  au  n°  66  de  la  salle  Sainte-Monique. 

On  fait  à  chacun  une  affusion  d’une  minute  à  i5°  environ  de 
Réaumur.  Les  accidens  diminuent.  On  les  reporte  à  leur  lit  bien 
chauffé  ,  et  on  leur  donne  pour  boisson  une  infusion  de  menthe 
chaude  et  une  potion  avec  laudanum  ,  menthe  et  éther. 

On  réitère  l’affusion  trois  fois  dans  la  journée  ,  et  on  continue 
à  réchauffer  et  à  donner  à  boire  chaud  et  la  potion  calmante. 

Le  29  ,  le  visage  de  la  femme  est  froid ,  ses  membres  sont  as¬ 
sez  chauds  ,  mais  le  pouls  est  imperceptible ,  la  respiration  gênée 
et  l’affaissement  considérable ,  sans  dilatation  des  pupilles.  On 
donne  une  affusion  après  laquelle  le  visage  paraît  moins  froid  : 
on  réchauffe  la  malade,  on  lui  donne  du  café  chaud  ,  puis  une 
potion  avec  le  sulfate  de  quinine. — Réaction  délirante. — Extinc¬ 
tion  pendant  la  nuit  suivante. 

Le  29  ,  l’homme  est  plus  affaissé  :  on  l’affuse ,  on  le  réchauffe, 
on  lui  donne  du  café  chaud.  —  Réaction.  —  Etat  fébrile.  —  Mort 
dans  la  nuit. 

Ces  deux  faits ,  et  plusieurs  autres  ,  font  voir  qu’après  les  affu¬ 
sions,  les  accidens  spasmodiques  diminuent,  mais  qu’elles  ne 
suffisent  pas  pour  amener  une  réaction  convenable,  et  prouvent  en 
même  temps ,  qu’après  l’affusion  ,  le  café  chaud  produit  une  réac¬ 
tion  tumultueuse  sans  avantage.  L’observation  de  la  femme  fait 
voir  également  l’inutilité  d’une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine 
après  le  café. 

5°  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  ,  dans  la  période  bleue  , 
est  mise  dans  un  bain  chaud  pendant  une  ou  deux  minutes;  elle 
est  remise  dans  son  lit  chauffé,  et  meurt  presque  aussitôt  après. 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  exemples  analogues,  à  quelques  va¬ 
riantes  près. 

Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  forte,  rue  des  Brodeurs  ,  futprise 
de  légères  coliques  ,  le  2  avril ,  avec  un  léger  dévoiement ,  et  une 
heure  après,  de  crampes  avec  refroidissement  des  extrémités  et 
insensibilité  du  pouls.  On  ouvrit  la  veine  du  bras  sans  avoir  de 
sang.  Alors,  pour  obtenir  la  circulation  ,  elle  fut affusée pendant 
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une  minute ,  et  mise  immédiatement  après  dans  un  bain  chaud 
pendant  trois  minutes ,  puis  remise  dans  son  lit  chauffé.  La  veine 
fut  ouverte  de  nouveau,  et  l’on  ne  put  obtenir  que  quelques 
gouttes  de  sang  noir.  On  fit  prendre  à  la  malade  quatre  ou  cinq 
gouttes  d’éther  camphré  dans  une  cuillerée  d’eau.  Toutes  les 
quatre  ou  cinq  minutes  ,  les  accidens  augmentèrent ,  et  elle  mou¬ 
rut  le  soir  même. 

Ces  deux  faits  font  voir  que  les  bains  chauds  sont  nuisibles. 

6°  Le  nommé  Brisac  ,  pâtissier,  âgé  de  1 7  ans  ,  fut  pris  tout  à 
coup ,  le  2  avril  sur  les  six  heures  du  matin  ,  de  symptômes 
cholériques  très-graves.  Conduit  à  THôtel-Dieu  sur  les  quatre 
heures  du  matin  ,  ce  n’était  pour  ainsi  dire  qu’un  cadavre.  — 
Affusion  froide  sur  les  quatre  heures  ;  légère  réaction.  —  On 
ouvre  la  jugulaire  ,  qui  ne  donne  que  quelques  gouttes  de  sang. 
—  Les  crampes  11e  diminuent  pas.  —  Mieux  sensible  après  la 
sortie  du  bain. 

Quatre  gouttes  d’éther  dans  une  cuillerée  d’eau  furent  admi¬ 
nistrées  toutes  les  cinq  minutes  pendant  cinq  heures  par  M.  le 
docteur  Morel ,  chargé  de  veiller  le  malade  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  il  était  dans  un  état  satisfaisant  ,  et  le  mieux 
s’est  toujours  soutenu.  —  Convalescence  le  5  avril.  — L’éther 
camphré  paraît  avoir  secondé  la  réaction. 

Le  même  jour,  dans  la  salle  des  femmes,  on  administra  aussi 
un  bain  chaud  à  une  cholérique  au  dernier  degré  et  qui  avait 
été  affusée  quelques  heures  auparavant.  On  n’obtint  pas  le  même 
succès  ;  la  femme  mourut  quelque  temps  après.  Il  est  essentiel 
de  noter  que  le  bain  était  plus  chaud  de  cinq  à  six  degrés  , 
qu’elle  n’y  resta  que  deux  minutes  et  qu’elle  fut  placée  ensuite 
dans  un  lit  bassiné,  précaution  que  l’on  n’avait  pas  prise  pour  le 
malade  précédent. 

Salle  Saint-Martin ,  n°  65.  Gabriel  Lamy,  âgé  de  11  ans  , 
fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  3i  au  Ier  avril,  de  dévoie¬ 
ment  et  de  vomissement.  Il  fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la 
matinée  ,  dans  la  troisième  période  de  la  maladie.  —  Crampes  , 
froid  ,  pouls  insensible,  etc.  —  Affusions  froides  ,  saignée  de  la 
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temporale  et  de  la  radiale  ,  qui  ne  fournissent  que  quelques  onces 
d’un  sang  noir.  — Boissons  froides  et  abondantes.  —  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement ,  la  maladie  prit  un  caractère  satisfai¬ 
sant.  Le  4  ?  des  douleurs  au  ventre  très-fortes  cédèrent  à  une 
application  de  sangsues  ,  et  le  5  avril  il  est  en  convalescence. — 
On  a  donné  parfois  des  cuillerées  d’une  potion  légèrement  lau- 
danîsée. 

N°  66.  Delorme  ,  âgé  de  io  ans,  fut  pris  également,  dans  la 
nuit  du  3i  au  ier  avril ,  des  symptômes  cholériques  ,  et  fut  con¬ 
duit  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  même  état  que  le  précédent.  —  On 
mit  en  usage  le  même  traitement,  à  l’exception  de  la  saignée, 
que  le  défaut  de  réaction  ne  permit  pas  d’employer.  Peu  à  peu 
les  douleurs  se  calmèrent,  la  chaleur  de  la  peau  se  rétablit,  et 
quelques  jours  après  il  entra  en  convalescence. 

Ces  deux  faits  montrent  que  les  affusions  froides  peuvent 
n’être  pas  à  dédaigner  dans  certains  cas.  Elles  ont  eu  la  saignée 

pour  auxiliaire  dans  un  cas  de  toux,  et  une  potion  légèrement 

. 

opiatique. 

7°  i Salle  Saint-Paul  y  n°  i5.  Une  femme  de  36  ans  ,  accou¬ 
chée  depuis  24  ou  25  jours ,  fut  prise  ,  5  jours  après  sa  couche  , 
d’une  métro-péritonite  puerpérale. —  L’oxide  blanc  d’antimoine 
porphyrisé  et  lavé  est  donné  dans  deux  loochs  blancs  de  quatre 
onces  chacun  ,  à  i5,  20  et  3o  grains  dans  chaque  looch,  à  pren¬ 
dre  dans  les  24  heures.  —  Guérison,  convalescence. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  mars  ,  celte  femme  éprouve  des 
douleurs  abdominales,  des  vomissens  verdâtres  d’abord  et  en¬ 
suite  blanchâtres  et  floconneux. 

Le  29  au  matin  ,  le  visage  est  livide ,  les  yeux  sont  très- 
enfoncés  et  entourés  d’un  cercle  brun  ,  le  pouls  très-faible  et 
fébrile  ,  la  peau  sans  chaleur,  le  ventre  très-tendu  ,  très-méléo- 
risé  et  sensible  au  toucher. 

Une  première  saignée  de  six  onces  ne  donne  qu’un  sang  noir 
et  visqueux  qui  ne  rougit  pas  à  l’air  :  une  seconde  de  sept  ou 
huit  onces  fournit  encore  un  sang  noir,  mais  qui  commence  à 
rougir.  —  On  donne  des  boissons  mucilagineuses  «\  la  tempéra- 
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ture  de  la  salle,  et  on  met  un  cataplasme  sur  le  ventre.  — 
MM.  Delpech  ,  Cayol  et  W  olowski ,  ainsi  que  tous  les  assistais, 
ne  purent  supposer  plus  de  2  heures  de  vie  dans  cette  personne. 

Le  soir,  affaissement  du  ventre  qu’on  peut  palper  sans 
presque  occasioner  de  douleur  ;  amélioration  du  visage  et  de 
l’état  général. 

Le  3o  ,  convalescence  qui  s’est  parfaitement  soutenue. 

Ce  fait  prouve  que  les  affections  locales  inflammatoires  indi¬ 
quent  la  saignée  dans  les  maladies  cholériques  et  il  confirme ,  ce 
que  j’ai  pu  voir  nombre  de  fois,  que  la  saignée  des  grands  vais¬ 
seaux  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  des  capillaires  dans  les 
péritonites  avec  météorisme. 

8°  Une  femme  de  Zj7  à  48  ans ,  couchée  au  n°  67  de  la  salle 
Saint-Paul ,  est  prise  ,  le  1er  avril ,  d’un  dévoiement  de  matières 
d’abord  bilieuses,  et  ensuite  blanchâtres  ,  auquel  se  joignent 
bientôt  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  des  vomisse- 
mens  de  [même  nature.  La  couleur  du  visage  est  naturelle  et  le 
pouls  en  bon  état.  M.  Trousseau  prescrit  deux  onces  de  sulfate 
de  soude  dans  plusieurs  verres  d’eau;  la  malade  a  beaucoup  de 
selles  qui  diminuent  dès  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  ,  elle 
entre  en  convalescence. 

On  a  depuis  long-temps  employé  ,  dans  les  salles  dont  je  suis 
chargé  ,  le  même  moyen  dans  quantité  de  diarrhées ,  qui  se  sont 
immédiatement  terminées  par  la  convalescence.  C’est  de  ces  faits 
qu’on  est  parti  pour  appliquer  ces  moyens  à  la  diarrhée  cholé¬ 
rique. 

Un  grand  nombre  de  cholériques  au  troisième  degré  ou  dans 
la  période  bleue  ,  ont  été  traités  parle  sulfate  de  soude  ,  et  sous 
l’influence  de  ce  traitement ,  tous  ont  éprouvé  une  amélioration 
évidente  ,  et  la  plupart  n’ont  pas  tardé  à  entrer  en  convales¬ 
cence.  A  l’appui  de  ce  que  j’avance  ,  je  citerai  le  cas  suivant  : 

Salle  Saint-Paul ,  n°  12.  Le  4  avril ,  sur  le  soir,  une  femme, 
déjà  dans  la  période  bleue,  fut  reçue  dans  la  salle  Saint-Paul. 
— Trois  onces  de  sulfate  de  soude  déterminèrent  une  réaction  qui 
fut  entretenue  par  quelque»  cuillerées  de  vin  et  de  bouillon.  — 
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Les  crampes  diminuèrent  sensiblement.  —  Pendant  la  nuit  elle 
prit  de  l’hydrochlorate  de  soude  ,  et  ce  matin  ,  5  avril ,  elle  était 
dans  un  état  satisfaisant. 

Au  n0  i3  de  la  meme  salle  fut  reçue ,  le  4  avril ,  une  femme 
également  dans  la  période  bleue,  et  que  l’intensité  des  crampes 
forçait  de  pousser  des  cris  et  de  s’agiter  d’une  manière  ef¬ 
frayante. 

Le  sulfate  de  soude  fut  aussitôt  administré.  —  Bientôt  après  , 
réaction.  — On  profite  de  la  réaction  pour  ouvrir  la  veine  qui 
donna  un  sang  très-noir.  — -  Eau  de  riz  pour  boisson.  —  Ce  ma¬ 
tin,  5  avril,  amélioration  sensible  ;  cependant  les  crampes  n’ont 
pas  entièrement  cessé. 

N°  16.  —  On  conduisit  encore  le  4  avril  dans  la  même  salle 
une  cholérique  au  troisième  degré. — Le  sulfate  de  soude  que  l’on 
administra  également  à  cette  malade  détermina  un  mieux  sensi¬ 
ble,  que  confirma  encore  l’iiydrochlorate  de  soude.  —  Le  5,  les 
crampes  avaient  entièrement  cessé. 

Au  n°  6  de  la  même  salle  St-Paul  est  une  femme  qui  fut  re¬ 
çue  le  3  avril  dans  la  période  bleue.  Elle  était  presque  sans  con¬ 
naissance  ;  mais  cependant  le  pouls  n’avait  pas  entièrement  dis¬ 
paru.  —  On  pratiqua  une  saignée  qui  ne  fournit  que  quelques 
cuillerées  d’un  sang  noir.  —  Trois  onces  de  sulfate  de  soude  fu¬ 
rent  administrées  à  la  malade  qui ,  le  5  ,  entra  en  convalescence. 

Au  n°  26  on  reçut  le  même  jour  une  femme  également  dans  la 
période  bleue.  —  Les  crampes  étaient  extrêmement  fortes.  — 
Deux  onces  1  ji  de  sulfate  de  soude  déterminèrent  une  réaction 
dont  on  a  profité  pour  saigner  la  malade  ce  matin  5  avril. 

Au  n°52  est  une  femme  enceinte  reçue  également  dans  la  pé¬ 
riode  bleue.  —  Deux  onces  1/2  de  sulfate  de  soude  pour  déter¬ 
miner  la  réaction. —  Saignée  de  bras  pendant  la  réaction.  —  Eau 
de  riz  pour  boisson.  —  Tel  est  le  traitement  que  l’on  a  employé 
avec  beauconp  davantage. 

Au  n°  61  fut  reçue  le  4  avril  une  femme  âgée  de  62  ans  ,  d’un 
embonpoint  assez  considérable.  —  Elle  était  aussi  dans  la  période 
bleue.  —  Le  sulfate  de  soude  détermina  aussi  chez  elle  une  ré- 
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action  qui  permit  d’employer  la  saignée.  —  Ce  matin  ,  5  avril  ,' 
la  malade  est  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Au  nQ  64  fut  reçue  le  4  avril  une  femme  affectée  de  diarrhée 
depuis  douze  jours.  —  Des  crampes  et  des  accidens  très-graves 
se  manifestèrent  deux  jours  avant  son  entrée.  —  Deux  onces  1/2 
de  sulfate  de  soude  firent  disparaître  les  symptômes  cholériques. 

Au  n° 63  est  couchée  une  femme  de  quarante-deux  ans,  qui 
fut  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  seconde  période.  — Déjà  ce- 
pendant  des  crampes  se  faisaient  sentir  et  son  corps  commençait 
à  devenir  bleu.  —  Elle  fut  également  traitée  par  le  sulfate  de 
soude  qui  produisit  un  mieux  presque  instantané. 

Dans  la  salle  St-Bernard  qui  est  consacrée  aux  hommes  ,  on 
n’a  pas  retiré  moins  davantage  du  sulfate  de  soude. 

Ainsi ,  au  n°  5o  ,  un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  le 
dévoiement  depuis  huit  jours,  fut  apporté  dans  la  période  bleue. 
—  Deux  onces  1/2  de  sulfate  de  soude  déterminèrent  un  mieux 
qui  s’est  toujours  soutenu. 

Au  n°  55,  un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  avait  aussi 
du  dévoiement  depuis  douze  jours,  fut  conduit  dans  la  salle 
St-Bernard  dans  la  troisième  période.  —  Les  crampes  étaient 
extrêmement  fortes  :  elles  cessèrent  bienlôt  sous  l’influence  du 
sulfate  de  soude,  et  une  amélioration  sensible  ne  tarda  pas  à  se 
manifester. 

Au  no  no  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ,  qui  avait  du 
dévoiement  depuis  cinq  jours,  quand  il  fut  conduit  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  n’était  que  dans  la  seconde  période.  Une  saignée  de 
bras  et  du  sulfate  de  soude  suffirent  pour  commencer  la  con¬ 
valescence. 

Le  no  7  1  ,  conduit  également  à  l’Hôlel-Dieu  ,  dans  la  seconde 
période,  s’est  aussi  trouvé  très-bien  du  sulfate  de  soude. 

Un  enfant  de  dix  ans  ,  couché  au  n°  7 3  ,  venu  également  dans 
la  seconde  période,  et  traité  par  le  sulfate  de  soude  ,  était  dès 
le  lendemain  en  pleine  convalescence. 

90  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  est  prise  de  la  maladie,  le 
3  avril,  à  cinq  heures  du  matin  j  je  la  vois  à  six  heures,  Elle  était 
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dans  la  période  bleue  ,  sans  pouls  ,  sans  chaleur ,  et  déjà  au  der¬ 
nier  degré  de  la  maladie.  Je  prescris  l’eau  salée  avec  le  sel  de 
cuisine  (  hydrochlorate  de  soude)  par  cuillerée.  Cette  eau  était 
trop  saturée. 

■  Quelques  heures  après,  fièvre,  réaction.  On  fait  une  petite 
saignée(maîs  on  ne  cesse  pas  l’eau  salée)  :  la  réaction  continue. 
L’enfant  meurt  le  soir. 

io°  Une  fille  de  trente-cinq  ans  est  prise  de  la  maladie  ,  le 
2  avril ,  rue  du  Bac  ,  à  la  seconde  période  ,  avec  diarrhée  blan¬ 
châtre  ,  sans  réaction.  La  maladie  continue  le  3  :  on  donne  l’eau 
salée  par  cuillerée  ,  et  de  temps  en  temps  une  cuillerée  à  soupe 
d’une  potion  rendue  doucement  opiatique  avec  le  laudanum.  — 
Le  soir,  pouls  développé  ,  sueur  ,  très-bon  état.  —  On  cesse  l’eau 
salée. 

Conclusion.  i°  La  première  période  cède  au  traitement  simple 
qui  a  été  indiqué  :  le  lit ,  l’infusion  de  mélisse ,  de  camomille  , 
ou  de  menthe ,  ou  de  tilleul ,  ou  de  feuilles  d’oranger  ,  soutenue 
par  deux  ou  trois  doses  légères  de  caïmans  dans  la  journée,  et  un 
régime  doux  et  léger  à  base  de  potages  à  la  semoule,  ou  de 
riz  ,  ou  de  panades. 

Les  accidens  cèdent  également,  dans  cette  période  ,  à  une  once 
ou  une  once  et  demie  de  sulfate  de  soude  dans  une  livre  d’eau 
bue  par  petits  verres  de  demi-heure  en  demi-heure. — Les  éva¬ 
cuations  s’établissent ,  si  elles  n’existaient  pas  ,  augmentent  d’a¬ 
bord  ,  si  elles  existaient ,  puis  cessent  ainsi  que  le  malaise  qui  les 
accompagnait  avant  l’emploi  du  sel,  après  lequel  du  bouillon 
de  riz,  des  potages  et  des  alirnens  légers  terminent  la  cure. 

2°  Dans  la  seconde  période ,  on  réussit  facilement  encore  par 
la  méthode  qui  a  été  indiquée  plus  haut.  Une  potion  laudanisée, 
aromatisée,  rendue  mucilagineuse  et  réitérée  convenablement, 
ou  bien  dcslavemens  laudanisés,  l’un  ou  l’autre  ;  une  des  boissons 
indiquées  plus  haut  et  la  diète.  Il  est  généralement  utile  de  tirer 
alors  un  peu  de  sang.  On  fait  garder  le  lit  et  on  tient  au  bouillon 
de  riz ,  etc. 

La  solution  de  sulfate  de  soude  à  deux  onces  et  plus ,  dans 


522 


CHOLÉR  À-MORBUS . 


une  livre  d’eau ,  bue  par  petites  tasses  dans  l’espace  de  deux 
heures ,  évacue  ,  dissipe  les  vomissemens  et  les  crampes  ,  et 
les  malades  entrent  en  convalescence  à  l’aide  d’un  régime  doux 
et  léger. 

Je  ne  pourrais  déjà  plus  donner  le  nombre  de  ceux  qui  dans 
les  deux  premières  périodes  se  sont  promptement  rétablis  par  les 
méthodes  dont  je  parle. 

3°  Dans  la  troisième  période  le  succès  est  plus  difficile,  et 
surtout  impossible  dans  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  et  déjà 
en  quelque  manière  réduits  à  l’état  cadavérique.  Cependant  dans 
cette  période  même  un  certain  nombre  échappa  par  la  méthode 
dont  j’ai  parlé  d’abord  :  je  rappelle  seulement  ici  quelques 
points. 

a.  On  est  généralement  d’accord  sur  l’importance  de  la  sai¬ 
gnée  des  grands  vaisseaux  ,  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable  , 
dans  le  principe.  —  Elle  favorise  la  réaction  ;  et  lorsque  lu  cir¬ 
culation  commence  à  se  rétablir ,  la  saignée  convient  encore 
pour  prévenir  l’état  cérébral  dans  lequel  succombent  plusieurs 
sujets. 

b.  On  place  dans  un  lit  modérément  chauffé ,  en  observant 
que  les  stimulanssynapiques  et  leslinimens  irritans  qu’on  croira 
devoir  employer  soient  appliqués  spécialement  sur  le  ventre  et 
aux  extrémités  inférieures  surtout. 

c.  On  donne  des  boissons  aromatiques  avec  menthe ,  camo¬ 
mille  et  mélisse  simple,  dont  on  augmente  l’activité  de  diverses 
manières  avec  le  malaga ,  avec  de  l’eau-de-vie  et  du  sucre  ,  etc., 
tout  cela  en  proportion  et  à  une  température  convenable. 

d.  Dès  que  la  réaction  s’établit ,  il  paraît  certain  qu’on  la  ré¬ 
gularise  en  tirant  du  sang  des  grands  vaisseaux  d’abord,  et  en¬ 
suite  des  capillaires  par  les  sangsues  et  les  ventouses  mouchetées, 
lorsqu’il  y  a  une  douleur  locale  épigastrique ,  etc. 

Il  est  avantageux  que  le  sang  retiré  finisse  par  rougir  à  l’air. 

e.  La  décoction  de  riz ,  de  salep,  etc. ,  légèrement  aromatisée, 
devient  convenable  comme  analeptique  aussitôt  que  le  besoin  d’a¬ 
limentation  se  fait  sentir. 

/.  La  solution  de  sulfate  de  soude ?  depuis  deux  jusqu’à  trois 


C  H  0  L  É  II  A-M  0  UüU  S . 


5*23 


onces  dans  nne  livre  d’eau  d’eau  simple  ou  aromatique,  bue  par 
quatre  cuillerées  à  soupe  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  ,  a 
procuré  des  évacuations ,  et  son  action  a  été  suivie  d’une  belle 
réaction  qui  s’est  bien  soutenue  chez  des  sujets  au  dernier  degré 
de  la  période  bleue. 

Après  l’action  du  sulfate  de  soude  on  a  tiré  un  peu  de  sang 
aussitôt  que  cela  a  été  possible  par  la  saignée  des  grands  vaisseaux 
et  des  capillaires  en  cas  de  douleurs  locales. 

g.  Après  l’effet  de  la  solution  de  sulfate  de  soude,  une  infu¬ 
sion  aromatique  dans  une  décoction  féculente  de  riz ,  de  pain 
ou  de  salep ,  etc. ,  paraît  d’une  grande  convenance. 

h.  Si  la  réaction  ne  se  fait  pas  après  la  saignée  et  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  soude,  on  a  vu  que  l’éther  saturé  de 
camphre  donné  à  quatre  ou  cinq  gouttes  de  cinq  en  cinq  minu¬ 
tes  dans  de  l’eau ,  ou  mieux  dans  une  cuillerée  à  soupe  d’infusion 
aromatique  ,  a  contribué  à  ramener  une  réaction  régulière  chez 
un  sujet  au  dernier  degré  de  la  pe'riode  bleue. 

i.  Un  scrupule  environ  de  sel  de  cuisine  (hydrocblorate  de 
soude)  dans  une  cuillerée  d’infusion  aromatique,  ou  de  café ,  ou 
de  thé  ,  a  favorisé  la  réaction  ;  mais  il  faut  suspendre  ce  moyen 
dès  que  la  réaction  est  suffisante  pour  tirer  un  peu  de  sang  des 
grands  vaisseaux  ou  des  capillaires  ,  s’il  y  a  douleur. 

j.  Dès  que  les  crampes  ,  les  vomissemens  et  le  dévoiement 
ont  cédé  ,  il  convient  de  rendre  les  boissons  nourrissantes  avec 
les  fécules  et  meme  le  bouillon ,  en  augmentant  peu  à  peu,  afin 
de  soutenir  les  forces  ,  craintes  d’accidens  imprévus  de  la  réac¬ 
tion. 

k.  La  température  des  boissons  n’est  pas  indifférente  ;  tous  ne 
les  supportent  pas  chaudes;  il  faut  observer  avec  soin. 

l.  Si  la  diarrhée  résiste,  des  quarts  de  lavemens  de  décoction 
d’amidon  légèrement  laudanisé  ,  et  réitérés  deux  fois  par  jour. 

m.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  les  narcotiques  ,  même  avec 
les  aromatiques  ,  ne  favorisent  pas  la  réaction. 

Tel  est  en  ce  moment  le  résultat  de  mes  observations  ,  que  je 
me  hâte  de  publier ,  à  cause  de  l’urgence  des  circonstances  qui 
laisse  à  peine  le  temps  de  la  réflexion. 
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